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Hypochondrie,  Hypocliondriasis ,  von  j-o/o>/^|;(x/to; ,  r,  ov,  einer  der  am 
vroyövdpiov,  d.  i.  am  Unterleibe  krank  ist,  ist  der  Name  rines  Leidens,  das 
wesentlicb  nervöser  Natnr  ist  und  damit  eine  Neurose  darstellt.  Es  ist  charak- 
tcrisirt  durcli  eine  bald  ganz  all g;e meine,  bald  nur  vorzugsweise 
p^yebisehe  Hy peristbesi«  mitKaigung  tn  Reflezaetionen  in  die 
paychiache  Sphäre  selbst,  also  mit  Neig;un<^  zur  AmbOdmig  von  Vor- 
st (>]!un<r(<n  und  Gedanken  lind  den  gelegeatUeben  Handlungen,  welcbe  aus  diesen 
wieder  hervorgehen. 

Die  Hy]K>chondrie ,  die  auch  ganz  allgemein  bio.s  als  Fassio  hi/pochou- 
driaea  beaeiebnet  worden  ist,  igt  aomit  banptalebUcb  als  der  Ansdmck  eines 
Himlaidons  und  als  solches  wieder  in  erster  Reihe  eines  Leidens  des  psychischen 
Orgnaes,  also  als  eine  Neurose  desselben,  eine  Psychose,  zu  betrachten. 

•Schon  S.\rvAGEi>  und  Ci  llkx  im  vorigen,  sodann  PrxEL,  GeougET, 
IvsquiBOL,  Falket  d.  Ae.,  GmEsiNUEit ,  Wunderlich  in  unserem  Jahrhundert 
IwbcB  das  bebaaptet  nnd  damiünin  gewnsst;  nicbtsdestoweniger  giebt  es  doch 
noch  immer  Vertreter  der  Ansicht ,  dass  die  Hypochondrie  mit  den  Psychosen  ohne 
Weiteres  nichts  zu  thun  habe,  weil  die  bei  weitem  meisten  Hypochondristen, 
wenn  auch  in  vielen  Irrthttmern  befangen  imd  zu  schiefen  L'rtheilen  geneigt,  doch 
niebts  weniger  als  verrückt  seien.  Der  Grund  davon  liegt  in  der  verschiedenen 
AiüEMsnig,  welcbe  in  Besng  auf  den  Begriff  „Psychose^  d.  i.  psychisebe 
St5mng,  Seelen-  oder  GsutoNstnrun^  herrscht.  Die  einen  fassen  ihn  weiter,  die 
anderen  en^er.  Tioi  Jenen  ist  jede  stürkere  «»der  auch  blos  anfl'iilligere  Abweichung 
von  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Seeleulebens  schon  Zeichen  einer  Psychose ; 
iMi  0iMtt  ist  eine  Psychose  erst  vorbanden,  wenn  alte  Ordnung  im  Seelenleben 
00  gut  als  senIDrt  ist,  der  Hwiseb  an%eli0rt  bat,  sieb  flberhanpt  noch  in  den 
Schranken  nnd  Bahnen  bewegen  zu  kOnnen,  welche  sich  die  menschliche  Gesell- 
schaft gezogen  hat,  um  als  solche  bestehen  und  sich  entwickeln  zu  können.  Wir 
uniiererBeits ,  die  seelischen  Thätigkeiten  aller  Organismen  blos  als  den  Ausdu-^s 
4er  Kftfte  ansehend,  welcbe  auch  in  der  ttbrigen  Welt  berrseben,  mflsscn,  znnial 
mit  Rücksicht  auf  das  Gesotz  von  der  Erhaltung  der  Kraft  und  den  Abinderungen, 
welche  diese  scheinbar  erleidet  je  nach  den  Mitteln,  mit  welchen  sie.  so  zu  sajjen, 
XII  arbeiten  hat,  wir  müssen  in  allen,  auch  nur  einigermassen  aufl';tllis;eii  .\b- 
weichungen  von  den  Erscheinungen  des  täglichen  Lebens  etwas  Anomalem  und, 
wann  os  dam  Bestände  und  Wohlbefinden  des  Individnunis  anch  nur  irgendwie 
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zuwider  Hüft,  etwas,  wie  wir  tagen,  Kiaakliiftei  Nben.  Die  Anomalien,  welche 
die  peyeliisebe  Tbltigktit  der  HypochondriBten  ericennen  Hist,  nnd  die  nntor  keinw 
Umstfinden  fUr  das  j^anze  Leben  derselben  gleichgttitig  oder  gar  nutzbringend  sind, 

die  mUsRcn  daruni  auch  als  krankhaft  und  somit  denn  auch  wieder  als  Ausf1U8.se 
von  krank  haften  Zuständen,  aUo  Krankheiten,  au^efkast  werden.  1.1s  ist  nicht 
anders  möglich,  ab  daaa  lie  nv  der  Aiudnwk  einer  Psychose  in  ToUslen 
Sinne  dei  Wortes  nnd  somit  auch  nnr  einer  KranUiiit  des  pqrehiielien  Organes, 
insbesondere  des  Geliimes  und  hier  wieder  spedeii  der  beiden  Rinden  seiner 
grossen  Hemisphflren,  sein  kann. 

Wie  alle  Psychosen  sich  durch  die  wenigstens  für  Zeiten  bestehende 
Herrschaft  von  trtlben  Stimmungen  und  peinlichen  Affecten  auszeichnen,  —  Kein 
Oeistesltranker  ftlhlt  sieh  glodtlieh;  aneh  der  ansgeiassenste  Maniaous  hat  eine 
Stelle,  wo  es  ihm  wehthut,  und  im  Haodvmdrehen  kann  er  darum  zum  schmerz- 
pequUltesttn  M«'lHiK'holiker  werden  —  so  auch  die  Ih'pochoudrie.  Die  Grund- 
stimmung aller  Ilypuchondristen  ist  eine  gedrückte,  eine  trübe,  dUstere,  bald  mehr 
traurige,  verzagte,  bald  mehr  ärgerlich  verbissene.  Es  sind  die  sogenannten  depri- 
mirenden  AflSecte,  die  sie  aUe  beherrschen,  md  nnr  selten  nnd  gans  vorftbergehend 
bricht  einmal  der  lichte  Stralil  von  iloffhung  und  Zuversicht  auf  ein  besseres  Sein 
aueh  filr  sie  durch.  Die  llypocbondrie  ist  deshalb  auch  nichts  anderes,  als  eine 
Melancholie.  Ja  sie  ist  die  hftuti^^ste,  die  gemeinste  Form  derselben,  so  viel  häufiger 
als  die  anderen,  das«  ihr  Name  vielfach,  in  manchen  Gegenden  Norddeutschlauds 
ganz  allgemein,  cur  Beieidmang  melancholischer  Znstinde  flberliaupt  gebraneht  wird. 
Sie  ist  die  Form,  in  welcher  das  kranke  Ich  die  HanptroUe  spielt,  während  in 
den  Ubrifren  Formen,  den  molan(b<disc)i<'ii  Zuständen  im  engeren  Sinne,  dan  »chuld- 
beladoic  Ich,  dan  sündige,  das  verlorene,  da«  verfluchte,  das 
nichtige  ich  diese  Stelle  einnimmt.  Die  Hypochondrie  ist  eben  die  Melancholie, 
in  welcher  anf  Omnd  allgemehier  oder  doch  wenigstens  hochgradiger  psychischer 
Hyperästhesie  mit  Neigung  zu  Reflexactionen  in  die  psychische  Sphlre  alle  Reise, 
alle  Kiiidr(l<-ke  (Ibemiä.sHig  stark  empfunden  und  zu  UnlustgefUblen  werden  und 
t;ndann  die  I  rsaclMMi  abgebt  n .  auf  die  hin  es  zu  ganz  neuen,  oft  lio<  hst  eigen- 
artigen, sogenannten  paradoxen  1-^pfiudungen,  Illusionen  und  iialucinationen  oder 
an  einer  Oedankenentwicklnng,  deren  Inhalt  eben  das  kranke  Ich  ist,  oder 
endlicli  aueh  zu  beiden  kommt.  Esquirol  nannte  die  Hypodioiidrie  darum  andi 
eine  JApemnnia,  d.  i.  Mthinrhnlia  fiypuchonilrittra. 

Es  ist  aber  ganz  natürlich,  da-HS  es  bei  den  bezüglichen  (iedanken  nicht 
bleibt,  sondern  dass  es  auch,  wie  schon  erwähnt,  zu  entsprechenden  Handlungen 
und  damit  denn  wieder  gelegentlieh  auch  an  einem  mehr  oder  nUnder  dentUdien 
krankhaften  Thun  und  Treiben  kommt.  Der  Ujpochondrist  dAnbart  sich  alsdann  so 
recht  eigentlich  als  Geisteskranker  und  zwar,  weil  er  zumeist  noch  sehr  wohl  im 
Stande  ist ,  sein  Thun  und  Treiben  aus  seinem  krankhaften  Zustande .  seinen  krank- 
haften Empfindungen  heraus,  als  ein  natürliches  zu  erklären  und  mit  raisonnablen 
Qrdnden  ni  vartheidigen ,  m  entsehnldigen ,  so  als  einer,  der  aa  FoUe  ratMHi* 
nunU  Mdet. 

Ebenso  natürlich  ist  es  aber  weitor,  dass  es  neben  den  krankhaften  Hand- 
lungen auch  zu  krankhaften  Bewegungen  und  krankhaften  Vorgängen  anderer  Art 
kommen  kann,  und  dass  mannigfache  Zuckungen,  Spasmi,  Crampi,  sowie  Störungen 
in  den  Secretionen  und  Excretionen  die  Folge  davon  sein  werden.  Es  giebt  keinen 
Hypoehondrisfeen,  der  nieht  Ober  derartige  Dfaige  Klage  an  ftihren  bitte. 

Damit  ist  denn  zu  gleicher  Zeit  aber  andi  das  Verhältniiiis  angezeigt, 
das  zwischen  der  Hypochondrie  und  der  ihr  nahe  verwandten  Hysterie  besteht. 
Bei  der  Hysterie  spielen  diese  Bewegungsstörungen,  diese  Secretions-  und  Excretions- 
stßrungen  indessen  eine  Hauptrolle;  namentlich  treten  jedoch  die  ersteren  stärker 
hervor.  Die  psychischen  Erscheinnngen,  besMiden  hmowdt  sie  sich  nm  das  kranke 
Idi  drehen,  treten  dag^;en  mehr  zurück.  Das  Wesen  der  Hysterie  beateht  aller 
dings  auch  in  ^er  allgemeinen  oder  vonngswdse  psychischen  HyperisAesie,  aber 
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mit  vorwiegender  Neigong  zu  ReflexactioDen  in  die  motorische  und  secretoriäclie- 
Splilre.  Daher  die  Kfinpfe,  welebe  aafklbwetoe  Irammen,  die  profiiflen  Abson« 

derungen,  namentlich  Harnabsonderungen ,  Urina  spasttca ,  welche  nach  ihnen 
auftreten.  In  der  psychischen  Sphflre  kommt  es  wohl  auch  zu  Retiexvorgän«^en  und 
zu  absonderlichen  Oedankenbildungen;  allein  es  ist  weniger  das  kranke  Iclu 
das  sich  da  geltend  macht,  obwohl  es  keineswegs  ausgeschlossen  ist,  als  vielmehr 
dM  verkannte  leh,  das  snrflelcgeeetste  leb,  das  gekränkte,  das  tief 
▼  erletzte  Ich. 

Wie  das  kranke  Ich  in  der  Hysterie  nicht  felilt ,  sondern  nur  eine 
untergeordnete  Stelle  einnimmt,  so  fehlt  in  der  Hyi)üc'h(»üdrie  auch  nicht  das 
gekränkte,  das  verletzte  ich;  aber  es  ist  nicht  massgebend.  Und  so  sehen 
wir  denn,  dass  wesentUdi  von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Reise  zum  Austrag 
gebracht  werden,  welche  ein  hyperästhetisches  Indi^nduum  treffen,  ob  sie  mehr 
direct,  d.  i.  auf  dem  kürzesten  Wcs:e  odor  mehr  indirect,  d.  i.  erst  nach  Durch- 
laufung des  psychischen  Organes  in  die  motorische  und  secretorische  Sphäre  abfje- 
ruhrt  werden,  dass  wesentlich  davon  es  abhängt,  ob  wir  es  mit  Hysterie  oder 
Hypochondrie  oder  aneh  mit  einem  Oemisehe  ans  beiden  an  tiinn  haben. 

Die  Hypoehondrie  entn-ickelt  sieh  in  der  Regel  auf  Grund  angeborener 
Verhältnisse.  Es  sind  vornehmlich  die  zarten ,  schwftchlichen  Kinder  kranker  oder 
alter  Eltern,  die  selbst  an  Hypochondrie  gelitten  haben  oder  mit  sonstigen  nervösen 
Krankheiten ,  Kftphalalgie,  Migräne,  Hysterie,  Epilepsie  oder  psychischen  Störungen 
behaftet  waren,  oder  aneh  endlich  an  Hen-  oder  Langenknuddieiten ,  an  Krabe 
oder  Tnberenloee  zn  Gmnde  gegangen  sind.  Es  sind  also  vocragsweise  die  von 
Hause  aus  unglücklichen  Individuen,  die  unter  dem  Drucke  einer  erblichen  Be- 
lastung stehen,  und  denen  auf  Grund  dieser  oder  vielmehr  eines  mehr  oder  weniger 
nnent wickelten  und  darum  leicht  reiz-  und  erschöpfbaren  Nervensystemcs,  das  eben 
daa  Wesen  der  erblichen  BeUatong  aasmacht,  die  Hypoehondrie  gewissermassen 
angeboren  ist.  Sie,  die  Hypoehondrie,  ist  bei  ihnen  der  Ansdmek  enier  von  den 
Eltern  flberkommenen  Constitutionsanomalie,  der  sogenannten  neuropathischen 
oder  psycliopathischen  Diathese,  und  je  nach  dem  Grade,  dass  diese  ent- 
wickelt ist  und  den  Verhältnissen,  die  sie  begünstigen  oder  ihr  entgegenwirken,  hängt 
es  ab,  in  welchem  Maasse  die  Hypochondrie  schliesslich  snr  Erscheinung  kommt. 

Sonst  kommt  die  Hypodiondrie  aneh  anf  Orund  erst  erworbener  Ver- 
hältnisse vor  und  alle ,  den  K^^rper  schwächenden ,  die  Ernährung  des  Nerven- 
systemes  beeinträchtigenden,  seine  Reizbarkeit,  Empfindlichkeit  steigernden  Einflüsse, 
wenn  sie  nur  einige  Dauer  haben,  sind  geeignet,  sie  zu  erzeugen.  Die  Hypochondrie 
tritt  deshalb  ganz  gewohnlich  in  der  zögernden  Kecouvalescenz  von  schweren 
Krankheiten  anf,  naeb  schweren  gastrischen  Störungen,  nach  T^phen,  nach  Kephri- 
tiden,  Hepatitiden,  Bronchitiden,  Pneumonien.  Sie  verschwindet  zwar  dem  Auscheine 
nach  wieder,  sobald  die  Reconvalescenz  eine  kräftigere  geworden  ist  oder  auch  die 
Genesung  sich  bereits  vollendet  hat;  allein  es  ist  das  in  der  That  mehr  Schein, 
als  Wirklichkeit.  Wer  einmal  an  hypochondrischer  Verstimmung  gelitten  hat,, 
behält  einen,  wenn  auch  nnr  leichten,  hypoehondrisehen  Zng  snrflek,  nnd  bei  jeder 
dasn  geeigneten  Gelegenheit  tritt  er  wieder  in  stärkerer  Weise  hervor. 

Demnächst  ftUiren  eine  Reihe  von  chronischen  Erkrankungen  zu  ihrer 
Entwicklung.  Obenan  stehen  unter  diesen  die  Erkrankungen  des  Tractvs  inteMi- 
nalüj  die  Hachen-,  die  Magen-  und  Darmkatarrhe,  die  mit  ihnen  in  Verbindung 
ttehenden  Oeftsserweitemngen ,  die  Hämorrhoiden,  die  StnhlverstopArogen.  Die 
hypoehondrisehen  Yerstimmungen  sind  in  vielen  Fällen,  namentlich  von  den  letzteren 
so  abhängig,  dass  si'^  mit  ihnen  kommen  nnd  gehen,  und  das-*  ;nif  diese  Erfahrung 
liin  ganz  gewöhnlich  jeder  Hypocliondrist  auch  von  vornelierein  ftlr  obstruirt 
gehalten  wird  und,  weil  mit  den  übstructioneu  des  Unterleibes  sehr  häufig 
Hämorriioidaileiden  vergeselbehaftet  sind,  sugleieh  aneh  für  einen  Hämorrliotdarier 
filt.  Sodann  kommen  die  Erkrankungen  des  Urogenitalapparates,  die  Erkrankungen 
der  Urethra,  der  Blase,  der  Nieren  (?),  die  Erkrankungen  der  Prostata,  des  Uterus, 
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<ler  Ovarit)!.  Die  Impotonz  in  ihren  maniiipfaitigen  Abstufungen  und  Formen,  auch 
die  durch  blo.sse  Befangenheit  (kIcf  psyehiscbe  Erregungen  anderer  Art  bedingte 
ist  eine  ergiebige  Quelle  der  IJypoehondrie.  Oamaoli  ftbren  zu  ihr  nicht  aelton 
meh  die  Leberknulkheiten,  die  Krankheiten  dce  Herzeas  md  der  Lnnge,  und  die 
beiden  letzteren  vornehmlicli  in  ilirem  Beginne ,  so  lange  sie  also  noch  lelehtera 
Affeetioncn  darstellen  und  mehr  vage  Empfindungen  als  bestimmte  Wahrnehmungen 
zur  Auslösung  bringen,  femer  eine  Anzahl  von  Diathesen  und  Dyskrasien  und 
unter  diesen  wieder  in  Sonderheit  die  Anämie,  die  Chlorose,  die  Leuchftmie,  die 
Oleht,  die  Halariaintozieatlon,  die  Syphilis,  der  Mereoriallnnwi,  SatamienraSy 
AlkoholismUK.  Endlich  haben  Hypochondrie  im  folge  auch  manche  blosse  Leben<4- 
tmd  Besehilftigiing^weiacn  iiixl  unter  (licseii  liauptsäflilich  wieder  die,  welche  da* 
(lehirn  und  seine  iJcnktliiitigkeit  entweder  (il>erniäHsig  ui:d  zwar  in  einseitiger, 
monotoner  Weise  in  Anspruch  nehmen  oder  üü  auch  gowissemiassen  sich  selbst 
flberlassen,  nm  seine  Gedanken  ansanbltden,  wie  es  will.  Fachgelehrte,  vorxngs- 
weise  Mathematiker  nnd  Phildlogen ,  hocbgeilelltc  Beamte  und  unter  diesen  mehr 
<li('  Kefcpfuten  als  die  ChefH,  sodann  aber  auch  Handarbeiter,  Kanziisten  und 
Schreii)er ,  tleren  Aufmerksamkeit  durch  den  (Jcgenntand  ihrer  Arbeit  niclit  hin- 
reichend gefesselt  wird,  verfallen  ihr  darum  ganz  besonders  leicht.  Indessen  auch 
Menschen,  welche  von  einem  ehrgeizigen  Streben  tfflillt  das  Ziel  ihrer  Wunsche 
nicht  /.u  erreichen  vei-mögtMi  und  sich  im  Ringen  darnach,  sowie  in  dem  bitteren 
(JcfOliIc  Uber  die  HflckRchlllge ,  «lic  sie  erlitten  haben,  verzehren,  nicht  minder 
en(ili<li  Li'ute,  welche  ihr  bis  dahin  tliiltige«  und  aiifitrengendes  Leben  mit  einem 
beKchauliehen  und  der  Kuhe  gewidmeten  vertauschen,  frühzeitig  ptmsiouirte  oder 
anf  ehien  RidiepoHten  gesetzte  Soldaten,  Landwirthe,  Forstnioner,  Seeleute,  welclie 
in  noch  verhultnissmttssig  jungen  Jahren  ihren  Bemf  aufgegeben  haben  und  Rentner 
geworden  sind,  werden  nur  zu  oft  ilir  zum  sicheren  Opfer, 

Der  (iang  pflegt  dabei  ausnahmslos  folgender  zu  sein;  die  angeb<ireno 
oder  erworbene  Disposition,  also  die  allgemeine  oder  vorzugsweise  psychische 
Hyperästhesie  wird  durch  die  tausead&chen  Reise,  wetohe  das  Nervensystem  treffen, 
immer  mehr  gesteigert.  Die  Aufinerksamkeit,  d.  I.  das  Gefeaseltwerden  dureh  den 
Reiz,  wird  immer  mehr  und  immer  anhaltender  von  diesem  selbst  in  Anspruch 
genommen,  nnd  eine  V(»rslellnng  nach  der  anderen,  in  Bilder  oder  Worte  gekleidet, 
ein  Gedanke  nach  dem  anderen  in  der  Uicbtuug  der  die  Aufmerksamkeit  fesselnden 
Empfindung  kommt  lur  AodOeung,  kommt  nun  Ablauf.  Das  Ich,  weil  davon 
eingenommen,  beeehlftigt  sieh  mehr  und  mehr  mit  seinen  es  waebrafenden  und 
es  bewegenden  Empfindungen,  und  aehlies-slicb  kommt  es  dadurch  soweit,  daSB 
jede  seiner  derartigen  Beschitftignngen ,  also  alle  Vorstellungen ,  die  in  ihm  auf- 
tauchen und,  sei  es  in  Worte,  sei  es  in  Bilder  sich  kleiden,  auf  Grund  der  vor- 
liandenen  und  je  länger  je  melur  sich  steigernden  HyperMsthesie  zu  Empfindungen 
und  Walimehmnngen  weiden,  und  dass  Altea,  was  das  besflgllebe  Individuum  Uber 
sich  denkt,  ea  auch  in  sieh  fühlt  und  zu  Weiterem  verarbeitet  Wie  viel  au 
letzterem  ICrziehung.  Bildung  und  Krfalinmg,  wie  viel  dazu  die  ganze  Lebens- 
auffassung beiträgt,  liegt  auf  der  Hand,  und  klar  ist,  dass  sieh  darum  die  Hypo- 
chondrie auch  anders  beim  Manne  als  beim  Weibe,  anders  beim  Knaben,  als  beim 
Jünglinge  und  beim  Manne,  anders  auf  den  niederen  Stufen  der  Gesellschaft,  als 
bei  den  obersten  Zehntausend  gestalten  wird. 

>fan  hat  behauptet,  dass  die  Hypochondrie  vielfach  auch  durch  eine  Art 
Ansteckung  entstände,  indem  der  Verkehr  mit  I lypochondristen  nachweislich  sie 
auch  in  bis  dahin  gesunden  Individuen  hervorgerufen  habe.  Desgleichen  soll  das 
Leeen  von  medidnUmhen  Schriften,  namentlich  einer  gewissen  Classe  popullr 
gehaltener  Darstellungen  verbreiteter  Krankheiten  sie  haben  entstehen  lassen.  Doeb 
bantlelt  ea  sich  in  allen  diesen  Killlen  wohl  mehr  um  die  blosse  Annahme  einer 
Instimniten  Form  der  schon  hingst  vorhandenen  Hypochondrie,  als  um  eine  erst 
damit  bewirkte  Erzeugung  derselben.  Wer  keine  Anlage  zur  Hypochondrie  besitzt. 
In  wem  die  Hypoehoodrie  nicht  schon  steckt ,  der  whrd  von  Our  aneh  nicht  befidlen 
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•werden,  majr  noch  so  viel  auf  ihn  liiiL'credet  werden,  nvifren  noch  so  viel  mcdi- 
cinläcbe  Schriften  berathenden  Inhalts  ihm  in  die  Iland  kommen.  Er  hört  kaum 
anf  du,  was  ihm  sngeniAii  wird,  nooh  weniger  liest  er,  was  ihm  nigesehiekft  imd 
vorgelegt  worden  ist  Und  thvt  er  es  dennodi,  so  hört  er  nur  mit  halbem  Ohre, 
liest  er  blos  mit  halbem  Sinne  und  macht  sich  schliesslich  lustig  (Iber  das ,  was 
er  irohört,  was  er  gelegen  hat;  weil  ea  ihn  nicht  im  Geringsten  berührte.  Oas 
alitäglicbe  Leben  beweisst  daä  zur  Genüge,  und  wenn  irgend  wo,  so  wird  gerade 
mit  Bezug  auf  die  Hypochondristen  dnrdi  dasselbe  der  flats  bewiesen:  „die 
Gesunden  bedürfen  des  Arstes  nieht**;  denn  die  Oesonden  achten  des  Antes 
nicht.  Der  llypochondrist  indessen,  wenn  er  es  zunjlchst  nucli  nur  noch  in 
iTPrinircm  >f;i'<se  ist,  bekommt  durch  das,  was  er  der  Art  hört  und  liest.  Material, 
um  seine  noch  tmbeiitimmten  (iefUhle  UJid  daran  .sich  reihenden  vagen  Vorstellungen 
in  bestimmte  Form  zu  kleiden,  ihnen  Namen  zu  geben  und  darnach  in  Worten, 
ob  dieselben  nun  zn  seinen  GeAlhlen  iwssoi  oder  nieht,  nadizndenlcMi  und  Ans- 
dradc  zn  geben.  Damit  ist  aber  ftlr  die  meisten  Beobachter  die  Hypochondrie 
erst  geschaffen  und  daher  kommt  es,  dass.sie  von  da  ab  erst  ihr  Auftreten  her- 
leiten, obwohl  sie  vielleicht  schon  Jahre  lang  vorhanden  war  und  das  bezügliche 
Individuum  quälte. 

Nicht  anders  verhält  es  sieh  aneh  mit  dem  Auftreten  der  Hypoehmidrie 
unter  der  Herrschaft  von  Seuchen  nnd  ansteckenden  Krankheiten,  also  zur  Zeit  von 
Cholera,  Pe^^t-  nnd  'rypliusojiidfmicn  ,  zur  Zeit  wo  Pocken,  Scliarlaeb.  1  )ii)litheritis 
hausen.  Ks  sintl  immer  die  scheu  ihr  Leidenden  oder  zu  ihr  stark  liinnei^enden 
Individuem ,  bei  welchen  sie  da  zur  erstmaligen  Beobachtung  kommt  mid  zwar 
ebenfalls,  weil  zn  soldier  Zeit  sie  erst  eine  bestimmte  Fassung  annimmt  nnd  in 
dieser  deutlicher  }ierv<Hrtritt.  Ob  der  Einfluss  eines  Miasmas  oder  Contagiums  dabei 
mitwirkt  oder  nicht,  ist  ganz  gleichgiltig :  denn  es  kann  derselbe  die  Disposition 
zn  ihr  li(iclistcns  vermehren,  weil  er  die  Ernährung  beeintrilchti^cend  die  Reizbarkeit 
des  Jservensystemes  steigert,  die  bereits  vorhandene  Hyperästliesie  verstärkt ;  aber 
niemals  kann  er  etwa  die  jeweilige  Hy^iochondrie  llberhanpt  erst  eneugen,  wie  er 
etwa  die  Cholera,  die  Pest,  den  Typhös  selbst  erzengte,  die  Pocken,  den  Sdharlach, 
die  Diphtheritis  zur  Folf;e  hatte. 

Ganz  allgemein  werden  wir  darum  saj^en  können ,  die  Hypochondrie  ist 
immer  der  Ausdruck  eines  in  seiner  Ernährung  mehr  oder  woniger  tief  geschüdigten 
Nervensystemes,  sei  es,  dass  dasn  sebon  von  Banse  ans  dnieh  die  Erzeuger  Ver> 
anUssung  gegeben  wurde,  sei  es,  dass  erst  im  Laufe  des  Lebens  die  sehidigendai 
I'rsachen  einwirkte«.  Jeder  in  seiner  Ernährung  geschädigte  Nerv  functionirt  aber 
nach  dem  Zuckungsgesetzc  des  ermfldeten  oder  absterbenden  Nerven.  Zunächst 
zeigt  sich  seine  Reizbarkeit  vermehrt;  darnach  aber  nimmt  dieselbe  ab,  bis  sie 
endlich  gans  erlischt. 

Die  Ermfldung  eines  ganzen  Nervenqrstemes,  das  Absterbmi  eines  solchen 
erfolgt  nun  zwar  nach  dem  Ritter- VALLi'schen  Gesetze  stets  vom  Centrum  her; 
allein  es  ist  dieses  Gesetz  selbst  nur  ftlr  den  eentrifugal  leitenden  Antheil  des 
Nervensystemes  erwiesen  und  scheint  auch  nur  filr  diesen  (Jiltigkeit  zu  haben. 
Der  eentripetal  leitende  Theil  desselben,  die  sensiblen  Nerven,  dagegen  scheinen 
von  der  Periplierie  her  ihre  Thitigkeit  dmEUStelkn.  „Mehr  Licht!"  rief  der 
sterbende  Goethe.  Das  noch  vorhandene  Semsorinm  empfand  den  Nachlass  der 
Energie  der  Retin;i.  „Ich  weiss  noch  Alles,  was  Ihr  macht",  sagte  im  schleswig- 
hoisteinschen  Feldzuge  von  1864  ein  Verwundeter,  dem  in  der  (  hloroformnarcose 
ein  amputirt  wurde,  „aber  ich  fUhle  nichts  davon".  Das  noch  erhaltene 

Bewnastsein  empfand  den  Ansfhll  der  Energie  der  Gemeingefllblsnerven.  Ebenao 
legen  dafür  Zeugniss  ab  die  Anästliesien,  welche  z.  B.  in  schweren  Typhen  auf« 
treten  und  deren  sich  der  Kranke  bald  mehr  bald  weniger  bewusst  ist;  die 
Hypakusien,  die  Ilypogeusien,  vor  Allem  aber  die  cutanen  llyp-  nnd  Anästhesien, 
die  nicht  selten  zu  der  beängstigenden  Vorstellung  Veranlassung  geben,  es  liege 
Jemand  neben  ihm,  dem  Krankel^,  im  Bette;  er  habe  eine  Leiche  neben  sieh 
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liegen;  er  liege  MUwt  all  Leieiie  baImb  aieb,  ad  die  in  der  Beeonvaleseeiii, 

obgleicbi  sie  lange  unverändert  bestanden,  doch  oft  ganz  attsserordentUch  raaeli 
weichen,  Robald  gewiaae  Uaotniie,  namentiich  der  elekäiaebe  Pinseli  in  Anwendmig 

gezogen  werden. 

Die  Ermüdung)  das  AlMterben  der  sensiblen  ^ervea  von  der  Peripherie 
ber  erfolgt  aber  keioeswaga  gleiohmlaiig.  Iii  dem  eineii  Karvea  tritt  ea  frfliier,  in 
dem  andereo  tritt  ea  qilter  ein.  Dort  vollzieht  ea  sich  rasober,  hier  langsamer. 

Im  Nerven  A  kommt  es  alsbald  zu  voUstlndiger  Anästhesie,  im  Nenen  Ii 
nur  zu  unvollstilndifrer ,  zu  II yp ästh e s i e.  Der  Norv  ('  aber  bleibt  nach  wie 
vor  in  dem  Zustande  erhöhter  Erregbarkeit;  er  ist  hypcr ästhetisch.  In  dem- 
aelben  Zustande  befindat  sieh  Jedoeli  mnlehst  aneh  noeh  daa  GeDtralnervenqratem, 
inobeHondere  das  psychische  Organ,  ood  ao  kann  es  kommen,  dass  hie  and  da  an 
der  Peripherie  schon  Läbmunf?  einp^etreten  ist ,  ja  selbst  der  Tod  Platz  f^egrifTen 
hat,  während  an  anderen  Stellen  derselben  und  im  Ceutralorgane  erhöhte  Reiz- 
barkeit herrscht.  Das  geheimnissvoiie  Wesen,  daa  der  Hypochondrie  und  mehr  noch 
dar  Hysterie  eigen  iat,  das  sehainbare  UiaverbiltniaB,  daa  da  awisdien  eririlbter 
Bdsbarlceit  und  Lähmung  besteht,  nameotlieh  zwiaehen  psychischer  Hyperlstbesie 
und  peripherischen  Anästhesien  sowie  entsprechenden  Akinesen,  bekommt  dadurch 
wenif^stens  einige  Aufhellung.  In  der  Hypochondrie  herrscht  anfangs  allgemeine 
Hyperästhesie.  Dann  machen  sich  hie  und  da  peripherische  Hyp-  und  Anästhesien 
bamerkbar.  Endüdi  weiefat  aneh  die  psychisebe  Hyperiatiieaie  einer  Hyp-  nnd 
Anlatheaie,  nnd  Sdiwachsimi,  Stnmpfsiiinf  ja  seibat  BUidabm  iat  die  Folge  davim. 

Die  Hypochondrie  ist  den  hergebrachten  AnsidltMl  naeb  vorzugsweise  ein 
Leiden  des  männliehens  Geschleelifs  und  trifft  in  diesem  mehr  die  Mitglie«ler  der 
höheren,  gebildeton  und  wohlhabenden  Gesellschaflsclassen ,  aht  die  der  niederen, 
einfachen  nnd  Anneren,  während  die  Hyaterie  hanptaichlieh  daa  weibliche  Oeseblecht 
beftUt,  flieh  in  ihm  aber  in  gnm  analoger  Weiae  varlhailt. 

Dass  die  Hysterie  angleich  häufiger  bei  Weibern,  als  bei  Männern  vor^ 
kommt,  erleidet  keine  Frage.  Ob  aber  andererseits  die  Hypochondrie  bei  Männern 
wirklich  häufiger  ist,  als  bei  Weibern,  und  ob  in  den  höheren,  gebildeteren  und 
reicheren  Oesellschaftclassen  sie  Öfter  vorkommt,  als  in  den  niederen,  ungebildeteren 
nnd  Inneren,  daa  dflrfte  noeh  kehieawega  ala  ansgemaeht  ansasehco  aein.  Einmal 
hat  man  aieh  ebenfalls  hergebrachter  Weise  daran  gewöhnt,  alle  ner\-ttsen  Allee- 
tionen  des  weiblichen  fieschledites  unter  den  Begriff  der  Hysterie  zu  bringen  und, 
was  es  auch  sei,  als  einen  AuhHuhh  derselben  hinzustellen  —  n^^'*^  Aermste  ist 
schon  ganz  hysterisch  geworden",  und  einen  kleinen  Anhalt  an  der  dafUr  meisten- 
theilB  verantwortüdi  gemadittn  Oorlpae  findet  man  ja  wehl  immer  — ;  daa  andere 
Mal  aber,  und  das  ist  im  Ange  zu  behalten,  macht  sieb  die  Hypochondrie  beim 
weibliehen  Goschlechte  anders  als  beim  männlichen,  und  erscheint  bei  den  niederen, 
einfacheren  und  ärmeren  Gesellschaflsclassen  unter  einem  anderen  Hilde  als  bei 
den  höheren  und  gebildeteren,  die  wegen  ihrer  meist  grösseren  Wohlhabenheit  sich 
80  manche  Dinge  erlanban  können,-  welche  jenen  ewig  versagt  bleiben,  und  die  aie 
meistens  auch  nicht  einmal  kennen.  Es  ist  ein  unbestimmtes,  dunkles  Krankheits- 
gefühl, ein  (JefUhl  der  Schwäche  und  Hinf^llligkeit,  Uber  welches  die  meisten 
weiblichen  und  die  den  niederen  (lesellscbafYscIassen  angelitirigen  Ifyjiocbondristen 
klagen ,  und  das  sie  in  einer  Liebe  zur  Ruhe ,  zur  Wärme ,  in  der  Furcht  vor 
aehwarer  Erkrankung  nnd  ihlhieitigem  Tode  in  erkennen  geben.  Da  diese  Menschen 
sonst  nicht  viel  Krankbaftea  erkennen  laaaen,  zumal  ftlr  die  Kreise,  in  denen  aie 
leben;  da  sie  meist  eines  ganz  guten  Appetites  sich  erfreuen,  ihre  Verdauung 
keine  oder  nur  die  geringftlgigen  Störungen  zeigt ,  an  denen  hundert  und 
tausend  andere  Menschen  auch  leiden,  ohne  viel  dartlber  zu  reden;  da  der 
Schlaf  gewdhnlieh  gnt  nnd,  wenn  vielleieht  aneh  wenig  fest,  ao  doch  anhallend 
and  laagdaoemd  ist,  so  gelten  sie  in  den  Angmi  ihrer  Umgebnng  weniger  fbr 
krank,  als  für  faul.  Sie  gelten  fttr  Menschen,  denen  man  mehr  durch  Strenge  auf 
helfen  muss,  ais  dasa  man  aie  noch  weiter  durch  Nachsicht  verderben  dUrfe.  Da 
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luenun  lieh  bei  ihnen  selbst  nllerluuid  Oonflicte  entwickeln,  die  sie  nach  Art  der 
Mdaaeholiker,  welche  sie  ja  sind,  nur  zu  oft  gewaltsam  lösen,  so  j^erathen  sie 
darnach  auch  bald  in  den  Geroch  der  Launpiilinfticrkeit ,  der  l"nbtrocbenbark*Mt, 
der  Böswillif^keit,  ja  selbst  der  Nichtsniitzi^;keit  und  NiedertriUhtigkeit.  Sie  werden 
in  den  Augen  ihrer  Umgebung  und  npäter  auch  der  Welt  zu  moralisch  schlechten 
IndivMwn,  die,  vomelmilidi  wwn  nun  wegen  Oner  geaellacliaWiclien  Stellnng 
keine  Rücksicht  auf  sie  zu  nehmen  hat,  in  das  Arbeitshans,  das  Corrections-  oder 
Zuchthaus  gehOren,  bei  denen  aber  von  Krankheit  sa  reden  eine  baare  Lftcher^ 
lichkeit  ii^t. 

llinsichtlicb  des  Alters  gilt  die  Zeit  von  der  Puljertät  bis  zur  Involution 
als  die,  in  weMier  die  Uyperehondrie  vorragsweise  ihre  Herrsehaft  ansflbt.  Gans 
besonders  indessen  ist  es  hier  wieder  das  Alter  von  20 — 40  Jahren,  in  welebm 
sie  am  bäuHfrstcn  und  tiefsten  sich  ein;,'pnistet  findet,  Das  kindliche  Alter  dap-e^en 
Holl  von  ihr  nur  selten  befallen  werden  und  das  Greisenalter  von  ihr  so  gut 
als  frei  sein. 

In  Betreff  des  ersteren  llsst  sieh  nichts  sagen.  Die  Hypochondrie  ist 

unzweifelhaft  vorzugsweise  in  dem  mittleren  Lebensalter  zu  Hanse.  Allein  im 
Kindesaltcr  ist  sie  keineswegs  selten  und  im  Orcisenalfer ,  wenigstens  im  soge- 
nannten Spiitalter,  also  nach  zurückgelegtem  60.  Lebensjahre,  noch  immer  zu  finden. 
Indessen  sie  cn^cheint  in  beiden  Lebensaltern,  sowohl  in  der  Kindheit,  als  auch 
im  Oreisenaltcr  gant  gewöhnlich  anch  andws  als  im  mittleren  Lebensalter,  imd 
zwar  ist  es  wieder  ein  blosses,  unbestimmtes  Krankheitsgefühl  und  eine  unbegründete 
Funht  vor  schwerer  Erkrankunpr  nnd  nahem  Tode,  im  Spätalter  dazu  in  der 
anscheinend  wiedersprecbenden  Verbindung  mit  LebensUbei'druss  auf  Crund  des 
empfundenen  Missbehagens,  der  empfundenen  Scbwflehe  nnd  Hinfälligkeit,  durch 
welche  sie  sich  an  Cfkennen  giebt  Andererseits  ist  wieder  nicht  in  Abrede  lu 
stellen,  dass  das  Spät-  nnd  eigentliche  Greisenalter  dem  Verschwinden  der  Hypo- 
chondrie günstig  ist,  nnd  dass  manch  einer,  der  sein  Leben  unter  allerband 
Unbehagen,  Schmerzen  und  düsteren  Befürchtungen  vertrauert  hat,  am  Abend 
«ehies  l^bens  noch  ehw  Beihe  van  Tagen  n  sehen  rermag,  anf  die  er  als  Jüngling, 
als  Mann  zu  hoffen  kavm  gewagt  hatte.  Die  Abnahme  aller  Ld>en8thitigkeiten 
fllhrt  auch  zur  Abnahme  der  Reizbarkeit  des  psychischen  Organes  und  damit 
aufJi  zu  einer  Verminderung  der  IlypeHlsthesie ,  zu  einem  Sinken  derselben  auf 
die  Monn.  Auf  dieser  kann  sie  sich  sodann  längere  oder  kürzere  Zeit  erlialten, 
iinkt  daniaeb  mehr  oder  minder  tief  nnter  dieselbe  herab  mid  vermittelt  so  endlieh 
die  senile  FatnitAt,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  Loos  aller  alten 
Leute  ist.  Der  Hypochondrist  wird  «lamit  im  Alter  allen  anderen  M^nsclion  gleich, 
und  warum  das  (freisenalter  im  Ganzen  so  wenig  der  Hypochondrie  günstig  ist, 
ist  daraus  leicht  zu  ersehen. 

In  gleicher  dadurch  nimiich,  dass  die  Hypensthesie ,  welche  der 

Hyfiorhondrie  zu  Grande  liegt,  sich  miisnigt  und  schliesslich  verschwindet,  zeigen 
<*icb  auch  uoch  eine  Reihe  von  anderen  l'rsachen  bezüglich  des  Aufln^rens  der 
ilypmbondric  selbst  wirksam.  Dazu  gebört  unter  Anderen  z.  B.  da«  Auftreten 
der  GiehtanfHUe  bei  gichtischen  I'ersonen,  das  Aultreten  des  Wechselliebers  bei 
solchen,  die  sich  mit  Malaria  Infieirt  haben.  Durch  die  Giehtanftlle  wird  die  flber- 
miasige  Anhfluftag  von  Harnsfture,  durch  die  WecbselBeberannille  das  Malariagift 
ans  dem  Körper  geschafH;  freniflc  Körper  also,  welche  der  Kriiiilirnni:  de-* 
Jeweiligen  Individuums  Eintracht  thaten  und  seine  nervöse  Heizbarkeit  erhöhten, 
werden  damit  ausgemerzt.  Sodann  hat  man  aber  auch  nach  anderen  fieberhaften 
Krankhettea,  namentlieh  nach  gaatrischeii  fiebern  nnd  Typhen  die  vorher  voi^ 
handene  Hypochondrie  sich  massigen  und  anscheinend  selbst  \ersch winden  sehen, 
no  (lasH  im  Volke  vieler  Orts  die  Ansicht  hcrrs«-ht ,  ein  gUlcklicli  Ubersfaiulener 
Typhus  eurirc  für  das  ganze  Leben,  und  wir  werden  auch  ila  anzunehmen  haben, 
daas  dies  durch  eine  Ernikrungsveränderung  geschehen  ist,  zu  welchen  die 
belreffndan  Krankheiten  die  Veranlassung  gaben.  So  weit  meine  Erfahrungen 
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reichen,  handelte  es  sich  in  all  den  einschlägigen  Fällen  um  ältere  Individuen, 
welche  die  Mitte  der  dreissiger  Jahre,  das  40.  Lebensjahr  bereite  Uberscbritten 
hatten,  und  nicht  unwahrscheiolieb  iat  mir,  dass  ein  gewieser  Grad  von  Involntion 

in  Folge  der  Krankheiten  dabei  ebenso  wirksam  gewesen  ist,  wie  er  es  im  Spiltalter, 
im  Qreisenalter  bezüfrlich  deR  spontanen  Verschwindens  der  Hyporhondrii'  atieli  ist. 

Unter  den  Heizen,  welche  vorzugsweise  die  Hypochondrie  in  das  Dasein 
zu  rufen  im  Stande  sind,  die  Ilyperitethesie  des  NerveMjrafeenMi  idao  so  an  steigern, 
daw  jeder  Eindmelc  peinlieh  empAnden  wird»  spideB  weniger  die  durch  die 
höheren  Sinne  vermitteltMi  eine  Rollo,  als  die,  welche  durch  den  Tastsinn, 
den  Kraftsinn,  das  aofrenannte  G  e  m  e  i  n  ir  c  f  fl  b  !  zur  Perceptinn  und 
Appurception  gelangen.  Zwar  giebt  es  gar  manche  Augenkranke,  welche  eine 
nicht  unerhebliche  Anzahl  von  hypochondrischen  Zuständen  an  sidi  beobaehtoi 
lassen;  noch  mehr  geschieht  das  bei  Schwerhörigen  und  Tauben;  die  meisten 
Schwerhörigen  besitzen  einen  stark  h\ podiondrischen  Zug,  und  Taube  leiden 
zuweilen  au  den  schwenten  Formen  der  H\  poobomlrie :  die  Hauptmasse  der 
Hypochuudristen  ist  aber,  was  sie  ist,  auf  Grund  von  Sii.rungen  in  den  Nerven 
des  Tastsinnes,  des  Kraftsinnes,  des  GemeingefUhls.  Ja  es  fragt  sich,  ob  nicht 
auch  bei  Schwerhörigen  und  Tauben  sie  noch  hanptsttchliob  ans  ^esen  erwichst, 
da  die  Schwerhörifrkeit,  die  Taubheit  oft  genu^  nur  das  hervorstechendste  Symptom 
der  von  der  Peripherie  her  eintretenden  Erlahmung,  des  von  dei-selben  cHolpcuden 
zwar  langsamen,  aber  doch  nicht  aufzuhaltenden  Absterbens  zunächst  des  centri- 
petal  leitenden,  dann  aber  auch  den  gesammten  Nervensystemes  ist.  Die  Haupt* 
quelle,  aas  welcher  die  Hypochondrie  schöpft  und  sich  nihrt,  sind  dämm  die 
eutanen,  die  m  u s c u  1  ü r en  und  visceralen  Hyperästhesien  und  die 
mit  «Uesen  vergesellschafteten  Pa  r  il  s  t  Im- s  i  <•  n  ,  freilich  aber  auch,  wenn  der 
Imscbla;.'  eingetreten  ist,  Paresen  und  Paralysen  sich  entwickelt  haben,  die  ent- 
sprechenden Ii  y  p-  und  A  n  ä s  t  Ii  e  ü  i  e  u.  Das  Individuum  empfindet  den  thcilweisen 
oder  auch  vollstlndigen  Ausfall  dersclb«i,  zum  Theü  oder  auch  blos  durch  andere 
Nerven,  be/.iebUBgswdsc  andere  Sinne  und  wird  durch  die  daran  sich  anschliessenden 
Cedankenrcilien  ganz  ebenso  beeintlusst,  aU  wenn  CS  nur  durch  die  paretischen 
oder  paralytischen  Nerven  erregt  wllrde. 

Die  eutanen  Hyperästhesien,  welche  sich  durch  eine  UbergrosDc  Kmptiud- 
liebkeit  gegen  Luftzug,  gegen  die  Ehiflilsse  der  Atmosphiriüen  flberhaupt 
(Barometernaturenl),  dureh  das  leichte  Auftreten  von  Neuralgien  kundgeben: 
a>if  Orund  deren  ganz  unversehens  sich  Pruritus  entwickelt,  Fonuicatio  und  Ver- 
miuatio  entsteht,  Algor  und  Ardor  rasch  miteinander  abwechseln ;  die  niusculären 
Hyperästhesien,  die  sich  unter  der  Fonn  des  Ziehens  und  des  BctlUrfnisses  sich  /.u 
reeken  und  au  strecken,  sodann  aber  auch  als  eigentilche  Myodlnien  und  Myosal^en, 
als  Druck  oder  Schmers  um  die  Augen  (Mm.  comigatore»  auptreäimrum)  als  Druck, 
als  Müdigkeit  des  Kopfes  oder  auch  als  eigentlicher  Kopfschmerz  f M.  fronfn- 
occipitnli's),  als  Steifigkeit  des  Nackens,  als  Rückenschmerz,  Brust-  und  Hauch 
schmerz  zur  Wahrnehmung  bringen ;  die  visceralen  Hyperästhesien ,  welche  zu 
abnormem  Durst  und  Hunger,  aber  auch  abnormem  SftttiguugsgcfUhle  ftihren, 
Polydipsie  und  Polyphagie  sowie  aueh  Anorxie  zur  Folge  haben,  die  in  dem 
Geftthle  von  Druck  und  Völle,  von  Ueberladenheit  in  der  Magengegend,  von 
Schwere  in  den  Därmen ,  die  in  Pyrosis ,  Cardialgien  imd  Fnteraljrien ,  in 
Herzbeklemmungen,  in  llerzpalpitationen  und  Abdominalpulsationen ,  in  Arthralgien 
u.  dgL  m.  ihren  Ausdruck  finden;  die  an  dieselben  ddi  sodann  anschliessenden 
Hypopedapheaien  und  Apselaphesien,  eutanen  Hypalgim,  Analgien  und  Analgesien, 
die  musculiren  Ilyp-  und  Anästhesien,  die  OeÄlIile  von  Leere  im  Innern,  die 
bilden  darum  in  Sonderheit  die  Elemente,  aus  denen  sich  die  Hypochondrie  aufbaut. 

Diese  Gefühle  können  nun  von  den  ganz  gew(ihnliehen  Vorgfingeii  und 
Eänflilssen,  also  den  ganz  normalen  Proeessra  abhängen  und  unterhalten  werden. 
tKe  Reize,  weldie  diese  auf  die  Endaiqiiarate  des  somibelen  Kerveiuystemes  ans- 
llben,  werden  von  den  letzteren  nur  auf  Grund  seiner  gesteigerten  Reisbwkeit  stirker 
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om[)funJcn.  Kein,  auch  tior  iz^gendwie  nachweisbarer  Grund  ist  dann  ^gfibenen 
Falles  vorbanden,  ans  welchem  sich  die  Hypochomlrie  lierleiten  licsse  f  Uifpochon- 
tlriasitt  sine  materla).  Andere  Male  dagregen  liegen  ofienbar  diistii  (iefllhlen, 
namentlich,  wenn  sie  immer  ein  und  dieselben  sind  uud  ganz  bestimmt  localisirt 
wordoi,  yermdernngeo  in  den  Organen  vor,  dnreh  deren  tensibde  Nerven  sie  zur 
Auslösung  gebracht  werden  (Hypochondriasis  cum  nuUeritt),  Interessant  dabei 
ist ,  dass  in  solchen  Organen ,  nachdem  Jahrzehnte  vergangen  waren ,  oline  das« 
sich  in  ihnen  trotz  .sorgfjiltijrster  nnd  umsichtigster  rntcrsuchung  irgend  etwas 
Kraukhaftüs  auftiuden  Hess,  dass  da  sich  auf  einmal  in  ihnen  schwere  Degenera- 
tionen, namenilieli  Krebse,  entwiekdten.  Man  ronss  annehmen,  dass  diese  sieh 
schlieaslich  in  Folge  der  anomalen  Emährungsvorgänge  in  den  Elementen  jener 
Organe,  also  ihren  Zellen,  ausbildeten :  dass  lange  aber,  bevor  es  dazu  kam,  Jahr- 
zehnte vorher,  diese  anomalen  Emährungsvorgänge  bereits  von  den  bezüglichen 
Nerven  aufgenommeu  uud  dem  psychischen  Organe  übermittelt  wurden,  um  von 
üm  in  adäquater  Weise  verarbeitet  und  dabd  empAinden  ta  worden. 

Wenn  aucb  selbst  in  diesen  Fullen  die  HyperÜatliesie  ftlr  die  vorhandene 
H\'pochondrie  immer  noch  die  Hauptsiiche  ist,  so  gemahnen  sie  doch,  überhaupt, 
wo  mau  es  mit  Hypochondrie  zu  thun  hat,  genau  nachzugehen,  ob  man  nicht  den 
letzten  Grund  derselben,  die  lieizung  in  den  Organen  aufzuHnden  vermag,  in 
weldien  die  gereiaten  Kerven  endigen,  beadehnngsweise  anfangen ,  damit  man  mög- 
licher Weise  im  Stande  sei ,  denselben  wegzuschaffen  und  so  sie,  die  Hypoehondrie, 
selbst  zu  beseitigen.  Denn  es  steht  ja  fest,  dass  durch  eine  fortgesetzte  Reizung 
?ich  die  Reizbarkeit  des  jeweiligen  Nerven  nur  verstärkt ,  und  der  Hypochondrie 
und  ihrer  Ausbildung  wird  damit  nur  Vorschub  geleistet. 

Der  Verlanf  der  Hypochondito  ist  immer  tm  dffo^idier.  Nnr  aelv  idten 
entwidcelt  sie  sieli  gleiefasam  pUMsUeb,  indem  sie  sofort  vollstindig  ausgebildet 
und  jedem  klar  und  dentlicb  erkennbar  in  die  Erscheinimg  tritt.  Für  gewölmlich 
indessen  geschieht  es  nur  langsam,  meist  durch  Jalire  hindurch.  Wo  ersteres  der 
Fall  ist,  da  wird  die  bis  dahin  blos  mässig  vorhandene  und  deshalb  über- 
s^ene  Hypochondrie  durch  irgend  einen  stärkeren  Einfloss  nur  jfth  zur  weiteren 
Entwicklong  gebradit;  niemals  aber  dürfte  ein  bis  dahm  ganz  gesunder,  nerven- 
fester  Mensch  von  ihr  wie  mit  einOB  Male  ergriffen  werden.  Dazu  gehören 
z.  13.  die  Fälle,  in  denen  Menschen  zur  Zeit,  wo  Tollwuth  unter  den  Htmden 
herrscht,  nachdem  sie  von  einem  Hunde,  ohne  dass  er  selbst  gerade  toll 
gewesen  wäre,  angefallen  und  vielleicht  auch  gezwickt,  aber  nicht  eigentlich 
gebissen  worden  sind,  sofort  der  Beftrehtung  anheimfallen,  niehsteua  an  der  Toll- 
wuth selbst  erkranken  zu  müssen  und  allmälig  sogar  auch  die  Symptome  der- 
selben, ob  richtig  oder  falseli.  bereits  zu  fühlen  anfangen.  Dazu  gehören  weiter 
die  Fülle,  in  denen  Aerzte .  die  «irh  bei  einer  Operation  oder  Obduction  verletzt 
haben,  von  dem  peinlichen  Gefühle  uud  den  daran  sich  anschliessenden  weiteren 
Gedankenkrdsen  gefoltert  werden,  sich  vergiftet  au  haben  nnd  der  Septhimie 
erliegen  an  werden.  Es  gehören  ftmer  dazu  die  Fälle,  in  denen  nach  dem 
Genüsse  eines  zweifelhaften  Naliningsmittels,  nachdem  das  Gespräch  auf  dasselbe 
und  die  etwaigen  übelen  Folgen .  die  es  haben  konnte,  gelenkt  worden  ist ,  sich 
diese  Folgen  gewissenuassen  auch  schon  einsteilen,  ohne  dass  dazu  durch  die 
sonstigen  VerhJQtnisse  aueh  nur  die  geringste  Beredbtigung  vorhanden  wftre.  In 
der  unendlich  grossen  Mehnabl  der  FiUe  jedoch  entwidielt  sieh  da»  Hypochondrie 
ganz  allmälig  und  wächst  aus  den  leisesten  Anfängen  zu  immer  deutlicheren, 
immer  grösseren  nnd  endlich  selbst  ganz  ungeheuerlichen  Formen  an.  Ihr  Reginn 
i^Ut  dann  in  die  früheste  Kindheit  und  ihre  Entwicklung  hält  fast  ganz  gleichen 
Schritt  mit  der  Entwiddnng  des  Kindes,  des  Knaben,  des  Jflnglinges,  des  Mannes. 
Der  Orad ,  in  welehnn  die  Bedingungen  zn  ihr  von  vornherein  vorhanden  sind, 
der  Grad  der  angeborenen  neuropathischen  oder  psychopathischen  Diathese  ist 
dabei  von  grossem  Belange  und  in  Bezug  auf  das,  was  schliesslich  wird,  geradezu 
von  fundamentaler  Bedeutung. 
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Wo  nun  diMe  nearopathisohe  oder  psyohopathisclie  Diatheae  in  etwas 

aa^gesprocbenerer  Weise  besteht ,  zeip;en  die  reizbar  8chwacfi(^ii ,  woichmlltliigen, 
sich  gern  ansrhtniegeiiden  Kinder  sich  ängstlich,  vor  allem  rnbekaiintm  leicht  mit 
Furcht  erftlllt  und  geneigt,  sich  vor  ihm  zu  verbergen,  zu  verstecken.  Etwas 
iKer  reagiren  sie  gegen  alle,  ihntn  ftlndDehen  Riiie  leioht  heftig.  Sie  werden 
dabei  oftmals  recht  nngeberdig;  aber  ihre  Ungeberdigkdl  trägt  nidit  den  Cbaraliter 
des  Erbosten,  Zornigen  an  sieb,  das  man  so  hiuiig  bei  kräftigen  Kinder  zu  sehen 
bekommt;  es  entspringt  vielmehr  au«  der  Furcht  vor  der  etwaigen  Schädigung, 
die  ihnen  erwachsen  möchte,  aus  der  Angst,  dasa  ihnen  ein  I^id  bevorstehe. 
Solche  Kinder,  wieder  eNraa  älter,  gerathen  in  grosses  Oesohrei,  wenn  sie  einmal 
gefallen  sind,  sieh  gestoesen  nnd  dabei  eine  kleine  Verletrang  sagesogen  haben, 
nnd  charakteristisch,  sie  schreien  nicht  sofort,  wenn  sie  gefallen  sind,  wenn  sie 
sich  gestosson  haben ,  also  vor  Sclinicrz ,  vielleicht  auch  vor  Schreck :  sie  fang<*n 
an  das  Gesicht  zu  verziehen,  dann  leise,  dann  lauter  zu  Hchluchzen  und  endlich  nach 
30 — 30  Secnnden  erst  hell  los  zu  schreien,  also  erst,  nachdem  sie  zu  einer  lieber- 
legnng  dessen  gelangt  sind,  was  sich  Alles  bei  dem  Falle,  bei  dem  Slosse  bitte 
zutragen  kOnnen;  wenn  sie  halb  unbewusst  die  Höhe  geschätzt  haben,  von  der  sie 
gefallen  Kind,  wenn  sie  die  Schrunden  entdeckt  haben,  die  sie  sich  zugezogen,  die 
Beulen  gewahren,  die  sie  davon  getragen  haben.  Ganz  besonders  ist  al>er  solchen 
Kindern  jeder  Tropfen  Blut  vou  Bedeutung,  den  sie  verlieren,  und  Jeder  Schnitt  in 
den  Finger  ist  dämm  andi  von  ganz  besonders  bersserbreehenden  Klagen  gefolgt. 
Indessen  andi  sie  brechen  nicht  los  mit  dem  Schnitt,  mit  dem  Schmerz,  sondern 
ernt  später,  wenn  das  Blut  zu  Hiesscn  beginnt,  und  regelmässig  in  gt'radcni 
Vcrbilltnissc  zu  der  Menge  von  Blut,  wclclic  verloren  geht.  Die  heftige  Heactiou 
durch  Weinen  und  Schreien  auf  die  bezüglichen  Verletzungen  tritt  also  bei  solchen 
Kindern  nicht  einfach  refledoriseh  ein,  sondwn  erst  nachdem  Reflexionen  psyotiiseher 
Art  stattgefunden  haben.  Das  Reflectiren  Uber  die  jeweiligen  unangenehmen 
Kmpfindnngen ,  da«  ist  ja  aber  eben  das,   was  die  Hypochondrit*  cliarakt«  ri-*irt. 

Sind  dt  rartige  Kinder  noch  .tlfcr  geworden,  in  das  Knabenalter  eiugi  tn  tcii, 
so  werden  ungewöhnlich  häufig  von  ihnen  die  vagen  Krankheitsgefühle  geäussert, 
▼on  denen  oben  schon  die  Rede  war.  Die  Kfaider,  weil  leicht  erregbar,  sind  ftlr 
alles  Mögliehe  empninglich  nnd  bringen  Allem,  was  ihnen,  sind  nie  frisch,  geboten 
wird,  ein  ungemeinen  Interesse  entgegen.  Allein  sclir  bald  zeigen  sie  sich  ermddet 
und  abgespannt  un<l  dann  von  einer  klHglich  liltlcn  Laune,  die  sieb  •rem  in 
Thräuen  Luft  macht.  Sie  fühlen  sich  krank,  verlangen  nach  Uuhe.  Der  Kopt  thut 
ihnen  weh.  Es  drflckt  in  den  Angen;  es  ideht  nnd  rdset  fai  dw  Bdnen,  brennt 
in  den  Füssen.  Sie  mögen  nicht  essen.  Ihr  Appetit  liegt  gewöhnlich  ganz  dar- 
nie<ler;  dagegen  haben  sie  das  Bedflrfniss ,  viel  Flüssigkeit  zu  sich  zu  nclmien, 
doch  auch  mehr  häutig,  als  viel  auf  einmal.  Ihr  oft  vorhandener  Durst  ist  niinjlich 
meiijtcns  bald  gestillt.  Gai*  nicht  selten  fühlen  sich  derartige  Kinder  im  höchsten 
Grade  unglfleklieb.  In  irgend  einen  Whikel  gedrOdrt,  sitaen  sie  in  sich  snrOek- 
gezogen  da  oder  sneheo  Äh  von  ihrem  Weh  dnreh  Thrinen  tu  befreien.  Nnr 
wenig  indessen  werden  sie  verstanden  und  noch  weniger  wird  ihnen  in  der  rechten 
Weise  entgegengekommen.  Erkranken  sie  einmal  stärker,  sei  ea  das«  sie  sich 
erkältet,  dai>ui  sie  sich  den  Magen  verdorben  haben,  dass  Würmer  ilircn  Dann 
rdsen,  so  paekt  sie  gleich  ein  tiefes  Krankheitsgefühl,  imd  Todesgedanken  drängen 
sich  ihnen  nnf,  nnd,  wie  oft  nnd  viel  sie  sieh  snietst  auch  flberseugt  haben,  daaa 
blos  eine  thörichte  Aengstlichkeit  dem  SU  Grunde  gelegen  bnbo,  bei  dem  nächsten 
Schnupfen .  der  j^ich  meldet ,  sind  sie  wieder  schwer  krank  und  werden  sterben. 

Je  nach  den  Lehenskreisen,  denen  solche  Kinder  angehören  und  je  nach  dem, 
was  sie  zu  Hause  hören,  fangen  sie  nun  an,  allmälig  ihrem  Zustande  Bedeutungen 
nnterznsehieben  nnd  ihn  als  einfach  gegebenen  hinsnnehmen  oder  ihn  ana 
ihrer  AaflUigfceit,  Ihren  Nerven,  aus  ihrer  Neigung  su  Erkal- 
tungen, aus  ihrem  schwachen  Magen  zu  erklitren.  Denn,  je  nach  ilir«»n 
Erfahrungen  fängt  das  Gespenst  der  Brustkrankheit,  der  Schwindsucht, 
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der  Attasehrang)  oder  wie  aonrt  es  ortsttblieb  genannt  wird,  an,  eine  Rolle 

zu  spielen.  Es  wild  grosse  VorMt  in  Bezag  auf  Erkältungen  geilbt,  namentlidi 
i\*-T  Hals  gern  eingepackt  und  warm  gehalten.  Jeder  leichte  Husten,  jede  gering- 
fügige Heiserkeit  wird  mit  {rrogsem  Eniste  behandelt  und  mit  allerhand  möglichst 
gut  empfubieneu  Hau»mittelu  zu  beseitigen  gesucht.  Zugleich  ottenbart  sich  aber 
nach  immer  mehr  nnd  mehr  efaie  grosse  Fnrdit  vor  allerhand  aenten  Kiank> 
heiten  nnd  die  Sorge,  von  ihnen  befallen  zu  werden,  auch  wenn  dazu  Ittr's 
Er'^te  noch  nicht  der  geringste  Grund  vorhanden  ist,  sobald  nur  einmal  ernster 
nn«l  eingilnglicher  von  ihnen  die  Itode  ist.  Die  betreflfenden  Individm  ii  beobachten 
sich  dann  schüi-fer,  controliren  sehr  genau  alle  ihre  Empfindungen,  suchen  dieselben 
aas  besflgliehen  Vorgängen  in  ihren  Organen  zn  erkllien  nnd  hniten  es  ittr 
geboten,  sich  wenigstens  mehr  als  bisher  in  Aebt  in  nehmen*  Denn  man  konnte 
doeh  niebt  wissen. 

Auf  diesem  Staiidjiunkte  bleibt  die  Hypochondrie  beim  weililicht  n  (ic- 
sehlechte,  bei  den  wenig  gebildeten,  niederen  Gesellschatlsciasseu  der  iicgel  nach 
stehen.  Anch  bei  vielen  Männern  der  gebildeten,  hlfberen  GeseUschaAsdassen 
entwickelt  de  sieb  nicht  weiter;  es  sei  denn  durch  irgend  efaie  Krankhdt  oder 
einen  der  sonst  noch  schädigenden  Einfltlsse  werde  dazu  Veranlassung  gegeben. 
Dann  aber  tritt  mehr  und  mehr  eine  gewisse  Missstimmung  hervor.  Eine  bald 
mehr,  bald  weniger  auffalKudc  Keizbarkeit  und  Neigung  zu  Verdhesslichkeit  greift 
Plata.  Euie  grossere  oder  geringere  ünantseUossmiheit  mtäbi  Mk  bemerkbar. 
Der  vieUeicbt  hnmer  schon  etwas  bedenküche  Ifana  kommt  an  keiner  That.  Bine 
nnbestimmte  Furcht,  ein  Misstrauen  gegen  sich  sdbst  nnd  sein  Kennen  hat  ihn 
prepackt  und  erftlllt  ihn  je  länger  je  mehr.  Er  fHhlt  Rieh  unbehaglich.  Der  Kopf 
ist  ihm  eingenommen.  Es  lastet  wie  ein  bleierner  Druck  auf  demselben;  auch 
sehnOrt  es  ihn  ein,  wie  ein  eisernes  liand.  Die  Glieder,  insbesondere  die  Bdne, 
thna  ihm  weh.  Bald  sieht  es  in  denselben,  bald  rsisst  es  in  Ihnen  und  brennt 
wie  hollisches  Feuer,  und  dazu  fthlt  er  sich  so  mtlde,  dass  er  am  liebsten  lang 
ausgestreckt  da  liegt  und  anhaltender  Ruhe  ptlegt.  De-<geniingeaobtet  ist  er  im 
Stande,  weite  Spaziergänge  zu  machen,  ohne  durch  dieselben  sonderlich  angegriffen 
an  werden,  und  macht  sie  auch  geiii,  hat  er  nur  erst  eiumul  zu  ihnen  sich  ent- 
schlossen. Sehr  häufig  klagt  er  Aber  Sobmeraen  im  Säcken  und  unter  den  Sebnltem 
(Myosalgien)  und  ans  aUem  dem  zieht  er  den  SchluBs,  dass  er  schwer  nerven- 
krank sei ,  dass  er  an  einnr  chronischen  Hirn-  und  Rückeinn:irk><k rankheit  leide, 
dasw  er  der  KUckenmarksdarre  verfallen  sei ,  das^  eine  (Jehirncrweichun^'  sich  in 
ihm  entwickle ,  dass  ein  Gewächs  in  der  Schädcihuhle ,  ein  Krebs ,  ein  Tuberkel, 
sieh  aasbilde;  denn  alle  ^ese  Krankheiten  machen  eben  die  Symptome,  welche  er 
an  sieh  an  beobachten  leider  in  der  Lage  sei.  Ist  es  Druck  und  Volle  in  der 
Magengegeud,  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes,  Schmerzhafligkeit  der  Bauobdecken, 
was  seine  Aufmerksamkeit  auf  sieh  zieht,  so  ist  es  eine  Magenerwiiterung ,  an 
der  er  zu  leiden  hat,  ein  Magengeschwtlr  oder  auch  ein  Magenkrebs,  mit  dem  er 
behaftet  ist.  Die  Därme  shid  der  Sita  eines  chronischen  Katarrhs,  einer  Ver^ 
n^wärung,  einer  Verengerung.  Die  Leber  ist  angeschoppt ;  die  Milz  ist  geschwollen, 
das  Pfortadersystem  mit  Blut  tiberladen.  Die  hilufig  vorhandenen  Ililmorrhoiden 
mit  ihren  Wirkungen  auf  die  Blase  rufen  Furcht  vor  Mastdarm  und  Blasenkrebs 
hervor;  der  beinahe  ebenso  iiäufige  Katarrh  des  Pharynx  und  Larynx  Angst  vor 
der  Behwindsodit,  namenflich  der  KshlkopfsebwiDdsndit ,  an  die  an  denken,  die 
häuüge  Belegtheit  der  Stimme,  der  OAere  Kitsei  oder  anch  da  Gefühl  von 
Troekenkeit  im  Halse  ihm  noch  dazu  manche  besondere  Veranlassung  giebt.  Die 
Bo  häufig  verstärkt  gefühlten  Herzpalpitationeu ,  die  Abdorainalpulsatinnen,  das 
Klopfen  der  Schläfenarterien  rufen  den  Gedanken  an  Apoplexien  wach,  und  die 
Wahitehsinliehkalt  eines  sehr  nahen  nnd  Jähen  Todes  wird  ihm  isuner  gewisser. 

üm  Aber  sieh  in  das  KUue  an  kommen,  spricht  ein  soteher  Uypochondrist, 
md  um  80  lieber,  je  tiefer  er  in  seiner  Hypoidioiidiie  steckt,  gern  Aber  das,  was 
ihn  quält  und  sucht  sich  Raths  an  erholen,  wo  ihm  soleher  geboten  zu  werden 
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scheint.  I)osliall)  liest  er  aueh  ?orne  mediciniAche  Uüclier  uml  wird  so  allniäli;;  mit 
der  '^nn/.vu  Patholnp-ie  und  der  in  ihr  lierrschenden  Terniinnlo'^ie  bekannt,  indessen 
nur,  um  sie  wieder  auf  sieb  juizüweuden,  und  zu  dem  ileere  vuu  Kraukhoiteu,  au 
welidram  er  berdts  leidetf  noch  ein  neaes  Heer  hinrazufttgen.  Manehe  jungen  Aerxte 
leidiB  darum  denn  auch  jeden  andern  Tag  an  einer  anderen  Krankheit.  In  Vdügft 
dessen  spricht  ein  solcher  Hypochondrist  aber  auch  raeistentheils  sehr  gut  und 
klar,  wenn  auch  nicht  immer  im  Ausdrucke  '^nnz  zutreffend  (Iber  das,  was  ihn 
betrifft,  Uber  alle  die  möglichen  und  unmöglichen  Krankheiten,  die  in  ihm  stecken 
und  aieh  noch  edtwickehi  kOttnen,  and  schon  daraus  kann  man  die  Diagnose  auf 
das  stellen,  was  ihm  fehlt. 

Im  Zusammenhange  mit  dem  Streben,  über  sicli  in  das  Klare*  zu  kommen 
und  fremilHs  der  medicinischcn  Erfahrungen,  die  er  gesammelt  hat,  zeigt  jeder 
stürker  leidende  iiypochoudrist  eine  grosse  JSetguug,  alle  seine  Functionen  genau 
SU  hMehten,  den  fiils,  die  Zunge,  den  Auwnrf,  Hm  und  Stahlgang  sorgfältig 
an  heselianen  oder  «neb  an  ootersoehen  und  oft  geontTy  am  dabei  mit  einer  Art 
von  Behagen  in  dieser,  sehr  hänfig  auf  das  Widerlichste  betriebenen  Beschäftigung 
so  schwelgen,  liei  Ilypoehondristen,  die  früher  syphilitisch  gewesen  waren  und  nun 
an  der  sugenaimten  JI  yp  oc/to  n  il  r  iasis  ^y  /'  » ' '  c  «  oder  der  S  y  p  h  i  1  i  li  o- 
p  h  o  b  i  e  leiden,  wird  jeden  Tag  die  Haut,  die  Rachenachleimhaut  untersucht  uud 
jedes  FleekchMi,  Jedee  BUsehen  auf  denselben  auf  das  Oenaneste  besehen  und  in 
ihm,  mag  es  auch  noch  so  unschuldig  sein,  schliesslich  ein  Produet  der  Syphilis 
vermiithet,  die  nach  wie  vor  in  dem  Körper  steckt.  Man  hat  verseliiedenerseits 
angenommen ,  dass  der  Syphilis  vielleicht  schon  in  Folge  der  Veränderungen ,  zu 
denen  sie  im  Nervensystem  und  speciell  im  Gehirn  gefllhrt  bat,  etwas  Specilisches 
in  Besng  anf  die  Entstehnng  ^eser  besonderen  Form  der  Hypochondrie  sukomme ; 
allein  das  ist  entschieden  zu  weit  gegangen.  Wir  finden  etwas  jjanz  Entsprechendes 
auch  bei  lungenkranken,  leberkranken,  nierenkranken  llypncliondristen  und  nicht 
minder  aueli  bei  sokheu,  die  an  Krebs,  an  IMabetes  leiden.  Die  Hypochondrie 
bekommt  ihre  bestimmte  Färbung  nur  durch  die  Gewissheit,  welche  der  Hypochondrist 
v<m  dem  Uebel  besitst,  das  ihn  befhUen  bat,  sei  es,  dass  er  erst  vor  Kurzem  «n 
ihm  gelitten,  sei  es,  dass  er  noch  mit  ihm  Ijehaf^et  ist;  nicht  aber  dürtle  dieses 
selbst,  durch  sich  allein  auf  die  Hypoclinndrie  in  der  Weise  u'estaltcnrl  wirken, 
dass  sie  ohne  weiteres  untn-  einer  j^anz  bestiniiuten  Form  zur  Krscheiuun;?  kommt. 

Wie  es  der  Wuuscii  Jedweden  Kranken  ist,  seine  Leiden  los  zu  werden 
und  am  Leben  eibalten  an  bleiben,  so  aueh  der  eines  jeden  Hypoehondristen.  Er 
verzehrt  sich  in  diesem  Wunsche,  und  all  sein  Thun  und  IVeiben  ist  zuletzt  nur 
darauf  gerichtet,  diesen  Wunsch  sich  zu  erfüllen.  Aber  wie  er  wunderlich  ist  in  der 
Ik'urtlieilung  dessen,  was  ihm  fehlt,  so  ist  er  es  auch  in  der  Wahl  dt  r  Mittel,  die 
Abhilfe  scbafl'en  sollen.  Er  wendet  sich  gern  an  den  Arzt;  doch  hat  er  uicht 
Geduld  und  Ausdauer  genug,  um  ein  anhaltendes  und  consequentes  Curverfiüiren 
durchzuftihren.  Er  geht  deshalb  leicht  von  ehiem  Arste  zum  andern  nnd  beladen 
mit  einem  Berge  von  Recepten,  die  er  immer  geni  vorzeigt  und  in  ihrer  Wirkung 
besprieht.  tritt  er,  nachdem  er  den  alten  verlassen,  bei  dem  neuen  an.  Zwischen- 
durch befolgt  er  auch  geru  den  liath  eines  Leideusgenossen ,  einer  klugen  Frau, 
and  Hast  ik  dnrdi  Ate  Anpreisungen  der  IfauMsdiNlsr  vertoeken.  Es  giebt 
kaum  ein  Oebeimmittel,  das  er  nieht  nach  und  nach  m  erproben  shdi  gedrungen 
gefliblt  hfltte,  und  eine  lange  Reihe  von  bunten  Schachteln,  zierlich  geformtoi 
Flaschen  nnd  Krücken  i)Hegt  .seiner  Wohnung  ein  charakteri.^tisches  Aussehen  zu 
geben.  Auch  der  Sympathie  ist  er  nicht  abhold  und  wohl  erfahren  in  den  Wuuder- 
curen,  die  dieses  and  jenes  geheimnissvolle  Mittel  bewerkstelligt  haben  soll. 

Sehr  viel  hllt  ein  soleher  Hypoohondrist  anf  eine  beatnnmte  Dllt;  nber 
er  hat  auch  da  seine  Launen  und  wechselt  mit  ihr  wie  mit  den  Heilmittebi.  Heute 
befolgt  er  eine  Buttermilebctir :  in  acht  Tagen  hat  er  sich  dem  Apfelwein  ergeben. 
Augenblicklich  zieht  er  Fleischnahruug  vor;  in  einigen  Wochen  ist  er  Vegetarianer. 
Zu  Zeiten  muss  er  zu  jedem  Mittagessen  seine  getrockneten  Pflaumen  haben,  von 
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litnen  er  dann  vielleicht  eine  ganz  bestimmte  Anzahl  zu  sich  nimmt:  zu  anderen 
Zeiten  verlangt  er  einen  Tag  wie  den  anderen  Salat  oder  frisches  Obst,  Obwohl 
er  immer  klagt,  Verdauungsbeschwerden  zu  haben  und  eines  gesunden  Appetite^i 
fli  cnnaiigeliiy  isst  er  doeh  meistantlieils  mit  einem  gewissen  BÄagen.  Zwar  Iclagt 
er  gans  gewöbnlidi,  dass  er  keinen  reebtOB  Oesohmaolc  babe,  und  ihm  im  Grunde 
pnommcn  es  auch  jranz  gleichgiltig  sei,  was  er  esse,  wenn  es  nur  ftlr  seinen  Zustand 
liasse:  doch  straft  ihn  die  Wirklichkeit  Lügen.   Er  liebt  gute  Bissen  und  nimmt 
oft  genug,  ja  vielleicht  nur  zu  oft,  Mengen  davon  an  sich,  die  den  Beobachter  in 
Slawien  setzen  und  seine  Klagen  als  kranlchaite  Eubildnngen  erscheinen  lassen. 
Von  Gewürzen  ist  er  gewöhnlich  ein  abgesagter  Feind,  und  Caffee  und  Thee  werden 
von  ihm  Gifte  gescholten.  Dennoch  ertappt  man  ihn  auch  wieder  bei  dem  Oenusse 
derselben,  wenn  vielleicht  auch  in  anderer  Weise  aHs  gewöhnlich.   Kr  verschluckt 
die  Ffetier-  und  Senfkörner  ganz  und  macht  den  Caffee  und  Thee  durch  über- 
nissigen Znsatz  von  Zneker  zum  S3mip,  da  er  dann  wenigw  sdiidlieb  wirke. 
Wegen  der  mannigfaehen  Verdauungsbeschwerden ,  an  denen  er  leiden  will  oder 
auch  wirklieh  leidet ,  wegen  der  M.igenbescbwerden .  der  Flatulenz  und  Stuhlver- 
stopfung,  mit  denen  er  ganz  gewöhnlich  behaftet  ist,  pflegt  jeder  Ilypochondrist 
viel  auf  Bewegung  und  sonstige  LeibesUbung  zu  halten.   Die  meisten  von  ihnen 
geben  gern  und  viel  spazieren  nnd  soelien  dabei  ein  gewisses  Pensum  von  Weg 
zirtekzniegen.  Sonst  treiben  sie  noch  gerne  Zimmergymnastik  und  hanteln  eine 
bestimmte  Zelt,  machen  eine  bestininite  Anzahl  von  Aufzilgcn  am   Keck,  eine 
bestimmte  Anzahl  von  Lufthieben  mit  dem  Schläger,  nehmen  eine  bestimmte  Anzahl 
möglichst  tiefer  liLsptrationeu  vor  u.  dgl.  m.  Sehr  viel  wird  von  ihnen  auf  frische 
Luft  gehalten.  Freilidi  flirebten  rie  anf  der  anderen  Seite  aneb  wieder  jeden  Zug 
und  suchen  sieb  durdi  angestellte  Schinne,  dnidi  VotbSnge  und  Deelsen,  durch 
lehnfach  übereinander  gezogene  Kleidungsstücke  zu  schützen.  Im  Gegensatze  dazu 
erscheint  ihre  Vorliebe  für  kaltes  Wasser,  das  sie  nicht  nur  gerne  trinken,  um  ihr 
dickes  Blut  zu  verdünnen,  ihren  trägen  Magen  und  Darm>  anzuregen,  mit  dem  sie 
lidi  andi  s<nist  noch  in  Form  von  kalten  Ateeibungen,  Einwiekeinngeu,  Douehen, 
Ffans-  und  Seebldern  misshandehi.  Weniger  Udwn  sie  die  warmen  Bider.  Doch 
wenn  diesen  ein  l)estimmter  Zusatz  gegeben  ist,  Malz,  Kleie,  Leim,  Eisen,  machen 
sie  auch  von  ihnen,  ebenso  wie  von  den  geheimnissvollen  Moorbädern  nicht  ungern 
tiebrauch.    Häutig  ist  bei  üypochondristen  der  Geschlechtstrieb  sehr  gesteigert, 
doch  weniger  in  der  Art,  dass  sie  zu  häufigen  Exeessen  neigen,  als  vielmehr  zu 
ritcksiditdosen.  Aber  wii^  in  d«B  tiifigen  Triebai  und  Strebungen  tritt  aueb 
hier  gar  maudie  Wuudeiiidikeit  zu  Tage,  und  perverse  Neigungen  sogar  sbid 
Dielit  selten. 

Sehr  häutig  werden  Hypochondristen,  die  schwerer  leiden,  von  stärkeren 
Augstgefühlen  helmgesucht  und  dann  zu  Handlungen  getrieben,  die  in  grellem 
Widerqimehe  zu  dem  stdien,  was  sie  scmst  anstreboi.  Trotz  aller  Liebe  zum 
Leben,  aus  der  heraus  sie  ja  eigentlich  alles  das  thun,  was  sie  eharakterisirti 
lehren  sie  duch  nicht  selten  Hand  an  sieh  selbst  und  suchen  ihren  Qualen  ein  jähes 
Ende  zu  machen.  Zum  Glück  vergreifen  sie  sich  auch  dabei  vielfach  in  der  Wahl 
der  Mittel  oder  fehlt  ihnen  der  volle  und  ganze  Eutschluss.  Es  bleibt  bei  einem 
Coosmen,  und  flir  dieses  Mal  kommen  sie  noeh  mit  einem  bbiuen  Auge  davon. 

Die  eben  geschilderte  Foim  der  Hypochondrie  ist  einer  Beflsnmng,  ja 
so  weit  dabei  von  einer  solchen  die  Rede  sein  kann ,  selbst  einer  gewissen 
Heilung  fähig,  und  ganz  besonders  zeigt  sich  da  das  heranriickende  Alter  von 
wolilthätigem  Einflüsse.  Sonst  kann  sie  aber  auch  Jahre,  ja  selbst  Jahrzehute  laug 
in  fiut  unveränderter  Weise  fortbeetdien  und  efaie  Quelle  unsäglicher  Leiden  nieht 
blos  für  das  betreffende  Individuum,  sondern  audi  seine  gaiue  Umgebung  werden. 
Ist  beides  nicht  der  Fall ,  schreitet  sie  vorwärts ,  so  entwickelt  sie  sich  zu  einem 
immer  triihereu  Bilde.  Die  Ernährung  des  Kranken  leidet  mehr  und  mehr.  Kr 
magert  ab,  bekommt  ein  aschgraues  oder  erdfahles  Aussehen.  Seine  Haut,  sein 
Haar  wird  troeken,  spröde.  Die  Si^welaeseenlion  stockt,  nnd  wenn  sie  elnnud  vor 
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sich  jrelit  ,  80  wird  eine  klebrige,  übelrieobeiule  Feuchtigkdt  abgcßondert ,  welche 
die  Wilsche  steift  und  fiirht.  Ebenso  ist  die  llamsecretion  vermindert  und  der 
gelusseiu'  I  rin  darum  reich  an  leaten  Hestandtheilen,  namentlich  harnsauren  Salzen. 
Der  Stuhlgang  ist  angehalten  uud  hüuiig  werden  unter  mannigtuchen  liei^ebwerden 
ntff  idv  gering«,  aber  fette  und  in  Schleim  eingebaute  Manen  abgeeetst  Obwolil 
das  vielleicht  mehrfach  an  Tage  geschieht  -  manche  dieser  Kranken  laufen 
filnf ,  sechsmal  de«  Tage»  zu  Stuhl  —  und  in  Folge  dessen  es  doch  noch  zu  einer 
Kiitlcerung  des  Darmes  kommt ,  die  objectiv  nachweisbar  ist ,  so  behaupten  sie 
dessen  ungeachtet  alle,  au  der  bartnückighteu  Verstopfung  zu  leiden  mul  mit  Koth 
erfttllt  SU  sein.  Sie  behaupten,  ihn  in  fthlen  und  die  Reistingen  sn  verspüren, 
welche  von  ihm  ausgehen.  „Merken  Sie  denn  nicht,  wie  ich  bereits  stinke,  sagte 
mir  einer  meiner  Kranken,  ..all  mein  Blut,  alle  meine  Säfte,  sind  schon  durchsetzt 
von  den  ilblen  Ga»eu,  und  ich  bin  vergiftet  durch  und  durch."  Die  Hyp«  r;lsthesip 
erreicht  jetzt  den  höchsten  Grad.  £&  treten  liaUuciuationen  des  Geruches  und  de:i 
OeeeiHBaelEea  avf.  Dee  Kiankea  Kase,  des  Kranken  Znnge  eapfindel  AUea  in 
wideriieher  Weise,  und  der  Gedanke  an  Gift  Irammt  nnd  Ubersohleidit  ihn  wie  der 
bOse  Feind  in  der  Nacht.  Ueberall  ßlngt  er  an  die  Folgen  davon  zu  spflren  und 
jeder  bezügliche  Gedanke  wird  ihm  zur  Tbat.  Was  er  sich  vorstellt,  fiüilt  or.  Kr 
ist  ein  Virtuos,  um  mit  KuMBiütit  zu  reden,  auf  seinen  Emptiudungsorganeu  gewordeu, 
und  macht  ab  solcher  oft  die  seltsamsten  JBntdeelcungen.  IDas  ganse  DidMen  und 
Trachten  des  Kranken  ftngt  an,  sieh  biet  nm  seine  Stnhlentleerung  sn  drehen, 
von  der  er  glaubt,  dass  sie  bei  seinem  Zustande  die  Hauptrolle  spiele,  und  alle 
seine  Lebenseinrichtungen  werden  rhit  Rflckslcht  auf  diese  letztere  getroffen.  Die 
Diät  wird  danach  bemessen.  Es  werden  nur  leicht  verdauliche  und  mild  abfuhrende 
Sachen  genossen;  die  Quantität  derselben  wird  auf  das  uothwendigste  Maass 
beschränkt.  Es  wird  viel  tpasieren  gerannt,  um  dadurch  der  trägen  Darmbewegung 
XU  Hilfe  zu  kommen,  und  niihts  wird  unteriasaen,  wovon  es  heisst,  dass  es  die- 
selbe betVtrdere.  Vom  einfachen  Hrunnenwasser,  des  Morgens  nflchtem  getrunken. 
.•«n«refangen ,  durch  die  Reihe  der  Bitterwässer  hindurch  bis  zu  den  Leroi'sehen 
Krautern,  den  M  orrison'schen  und  StrahTsehen  Ilauspillen,  dem  D a  u  b  i  t z'scheu 
Krinterllqueur ,  Alles  wird  durehprobirt  nnd,  je  nachdem  der  Shin  steht, 
gerade  In  Anwendung  gezogen.  Der  Hypochondrist  in  diesem  Zustande  hat  kein 
anderes  Interesse  mehr,  als  sich  selbst  und  seine  Krankheit.  Er  ist  der  eiitrherzigste 
Egoist  geworden,  den  man  sich  denken  kann.  Oft  macht  er  den  Kimiruek  eines 
wahren  Menschenfeindes.  Doch  ist  er  d&n  wohl  kaum  jemals.  Er  hat  nur  kein  interesHe 
mehr  Air  seine  Nebenmenselien.  Die  Gemeinde,  der  Staat,  sind  ihm  gleichgiltig 
geworden;  denn  er  ist  gans  nnd  gar  aufgegangen  in  sich  uud  seinen  Stuhlgang. 

Nur  selten  erfreut  sich  ein  solcher  Unglücklicher  nwh  eines  wohlthfitigen 
Schlafes.  Meist  ist  derselbe  nur  oberflilcblich ,  von  wtlsten  Tritunien  ^:i'st«trt  und 
vielfach  uuterbrocheu.  Was  den  Kranken  am  Tage  beschäftigte,  beschäftigt  ihn 
andi  des  Nachts;  nur  daas  es  noch  viel  quilender  ist,  weil  es  sieh  in  die  barooksten 
Formen  kleidet  und  Nahmng  sn  gans  neuen  nnd  abentenerUehoi  niantasiegebildeu 
wird ,  von  denen  verfolgt  der  Kranke  sich  auf  seinem  Lager  hin  und  herwälzt. 
Am  anderen  Morgen  erwacht  er  darum  no<"h  müde  und  von  derselben  SelnHuelit 
nach  Ruhe  und  Erholung  eHUllt,  mit  der  er  sich  Abends  niedergelegt  hat.  RmweiieD 
wird  dann  dieses  Geftlhl  von  Mfldigkeit  und  das  Bedtrilüas  naeh  Ralie  und 
Erholung  so  gross,  daas  der  Kranke  Tage  lang  fan  Betle  liegen  bleibt.  Bs  ent- 
wickelt sich  eine  wahre  Bettsucht.  I'nd  ist  er  ein  alter  Junggeselle,  dessen 
Bedürfnisse  nicht  durch  eine  sorgliche  Krauenhand  geregelt  und  befriedigt  werden, 
dann  kommt  es  zu  jenen  widerlichen  und  selbst  ekelhaften  Stillleben,  die  man  so 
kittlig  als  Folge  einer  verfdilten  Existenz,  eines  unbefriedigten  Daseins  ansieht, 
die  aber  eigentlieh  blos  erUtoen,  warum  die  Existens  verfehlt  wurde  nnd  daa  Dasehi 
kein  befriedigtes  werden  konnte. 

Aiicli  in  diesem  Zustande  der  Hyiwchondrie  sind  AngstanfÄlIe  noch  häufig 
und  fuhren  zu  allerhand  übereilten  und  darum  oft  auch  recht  unzweokmässigeo 
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HaadliiD^o.  Im  Ganzen  pdegeu  aber  die  Ausbruche  derselben  nicht  mehr  so  heftig 
Ml  Min  wie  eMem,  nnd  deshalb  aneh  aldit  leidit  die  Qewalttliltigiceiten  nr 

Folge  zu  haben,  wie  früher.  Dennoch  ist  das  Suicidium  nicht  ausgeschlossen,  und 
manch'  einer  der  rii^lllcklichen  setzt  seiner  verfehlten  Existenz  ein  Ziel,  weil  er 
sie  nicht  mehr  ausziiliHlten  im  Stande  ist.  Der  sich  musterhaft  dünkende  Spiess- 
burger  schlägt  dann  an  seine  Brust  und  ruft  aus :  „Gott  sei  Dank,  dass  ich  nicht 
bin  wie  dieser  da.  Und  Ihr,  Kinder,  nehmt  Bneh  ein  Beispiel  daran,  wohin  Mangel 
an  sittlicher  Kraft  nnd  ein  nidit  von  früh  auf  an  ftstem,  planmUiisigeni  Handeln 
gesehnlter  Wille  fllhrt." 

Von  dieser  Form  der  Hypochondrie,  die  also  bei  einer  bestimmten  Anlajre 
im  Laufe  des  spätei'en  Lebens  auf  Grund  der  Einwirkung  gewisser  Schädlichkeiten 
entsteht,  ist  die  Form  derselben  Tersehieden,  welehe  sieh  stetig,  so  za  sagen  mit 
nnerer  Nothwendigkeit  ans  der  Nator  des  jeweiligen  Individnams  entwickelt  nnd 
in  dem  Masse  sieh  ausbildet,  als  dieses  selbst  zur  Ausbildung  gelangt  Der  Orad 
der  bezüfrlichon  Anlajre  ist  auch  dabei  wieder  von  Belang,  und  zum  ^ssten 
Theile  hängt  es  ebenfalls  nur  von  ihm  ab,  wie  weit  schliesslich  die  Hypo- 
chondrie gedeiht. 

In  der  Pnbertitneit,  naeh  snrllckgeiegter  Pnbertitsaeit,  nehmen  die  noch 
mehr  vagen  Krankheitageftlhle,  an  wdchen   der  hypochondrische  Knabe  litt, 

bestimmtere  Gestalt  an.  Die  sexuellen  Vorf::änfrc  und  Alles,  was  mit  ihnen 
zusammenhängt,  liefern  dazu  vornehmlich  das  Material.  Das  schreckendste  Gespenst, 
das  jetzt  das  Gemüth  beunruhigt,  ist  die  RUckenmarksdarre  oder  RUckenmarks- 
schwindsneht  und  der  BlOdsinn  oder  paralytisehe  BlAd^nn,  nnter  welchen  beiden 
I'.czi  ichnungen  jedweder  psychische  Zerfall  verstanden  wird,  l'm  dieses  Hingt  nach 
und  nach  an  alles  Sinnen,  alles  Denken  sich  zu  drehen,  und  dicsf^lben  Zustände, 
welche  sich  bei  illtoren  Hypochondristen  auf  Grund  einer  Geler^enheitsursache 
entwickeln,  entwickeln  sich  hier  ohne  dieselbe,  gleichsam  von  selbst.  Es  kommt 
ni  denselben  Beobaditungen,  zu  denselben  Oontrolen  seiner  selbst,  an  den  nflmliehen 
Studien  und  Strebnngen,  um  einmal  sich  Gewissheit  darflber  an  versdiaffea,  ob 
das  gefilrchteto  Gespenst  wirklich  schon  da  sei  nnd  dann,  um  es  zu  vertreiben. 

AbtT  Alles  n^eht  viel  rascher  vorwärts.  Die  Hyperästhesie  gelangt  viel 
früher  zu  der  Höhe,  dass  Alles,  was  gedacht  wird,  auch  empfunden,  auch  gefühlt 
wird,  und  die  HaUucinatiimen  ndunen  einen  viel  ausgedehnteren  Spiehraum  ein. 
Namentlich  sind  es  die  Halludnatimien  des  Gehörs  and  des  Ctodchts,  welche  hier 
in  einer  höchst  bemerkenswerthen  Weise  sich  geltend  machen.  Der  Kranke  hört, 
was  in  ihm  vorgeht,  sieht,  was  in  ihm  vorgeht.  Er  hört  das  Hlut  an  den  entzfln- 
deten  Herzklappen,  in  dem  bald  berstenden  Aneurysma  rauschen.  Er  sieht  die 
versehwlienden  FUfeben  seiner  Lunge  und  die  wachsartigen  Verlndmnigen  eignes 
Rnekenmarks.  (Eigene  Beobaehtung  an  einem  Stnd.  rer.  nat.)  Sodann  besteht  eme 
ganze  Menge  von  PartstheHien,  namentlich  in  der  cutanen  und  mnsculären  Sphäre 
und  bald  fühlt  er  ein  eigenthtimliches  Wehen  um  sich  herum,  oder  ein  eigenartiges 
Kriebeln  und  Prickein,  ein  leichtes  Stechen  oder  Jucken,  bald  eine  merkwürdige 
Kalte,  Steiligkeit  und  Starre,  als  ob  er  halb  abgestorben  sei.  Er  llihtt  niofat  mehr 
wie  ehedem.  Es  hit  ihm,  als  ob  er  von  Allem  dureh  eine  Art  Sdieidewaad  getrennt 
sei,  als  ob  er  sich  in  einer  Isdicthdt  befinde,  durch  welche  jede  wurklichc  Gemein- 
schaft mit  Anderen  ausgeschlossen  sei.  Dann  fllhlt  er  aber  auf  einmal  auch  blitz- 
schnelle Schmerzen ,  blitzschnelle  Schläge  seinen  Körper  durchzucken.  Seine  Ein- 
geweide schnüren  sich  ihm  zusammen.  Das  Herz  bleibt  ihm  stehen.  Es  ist,  als 
sollten  ihm  die  Lungen  herausgerissen  werden  (Schmera  in  den  tieferen  Rtteken*  j 
muskela)  und  wtrde  ihm  das  Fleiseh  wie  mit  gMhenden  Zangen  von  den  ■ 
Knochen  g^rrt.  ' 

Dabei  ist  der  Kranke  sehr  auf^erej^,  rennt  unstet  bin  und  her,  sich  | 
seinen  Gedanken  überi.issend,  die  aus  den  unangenelmuen  Empfindungen  und  Wahr- 
nehmungen entspringen  und  eine  Art  Verarbeitung  derselben  danken.  Sehmr 
Erregung  entsprechend  sind  aber  sdne  Gedanken  nicht  stetig.  Einer  jagt  vielmehr 
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den  atodopen.  Oedankenflnclit,  Ideenflueht  sind  die  Folge  davon.  In  ieiner  Emgtbeit 
und  Miner  Bescblftignng  mit*  sieb  selbst  ist  indessen  der  Kranke  iiaoh  nlehts 

wcni;?er  als  aufmerksam  auf  das,  was  um  ihn  herum  vorgebt.  Er  sieht  nur  mit 
halboni  Aiifjo;  er  lirtrt  nur  mit  halbem  Ohre,  und  eine  Men}?e  von  unzutreffenden 
VVabrneUmuugeu ,  illunoritictien  Auffassungen  der  Aussenwelt  ergiebt  sich  daraus 
mit  Notbwendiglieit.  Sein  Gediehtniss,  sonst  vielleicht  nicht  schiecht,  erscheint 
darum  aueb  hOcbst  ungetreu  und  spielt  ibm  manchen  fetalen  Streieb.  Aus  aUedem 
entsteht  zuletzt  aber  eine  durch  und  durch  verkehrte  Beurtbeilun^  seiner  selbst 
lind  flor  Wflt ,  in  welcher  er  lebt  und  damit  denn  auch  eine  solche  VerrHekun^?- 
des  Standpunktes,  den  er  einstmals  einnahm  und  den  er  dcmgemäss  auch  später 
einnehmen  sollte,  daas  eine  allgemeine  Verrttcktheit ,  die  sogenannte  bypochon- 
drisehe  Verrttektheit  sehliessUeb  Plata  greift. 

Der  Kranke  fflblt  sich  unsicher.  Argrwohn  und  Misstraucn  wurzeln  sieh 
bei  ihm  »»in.  reborall  wittert  er  Gefahr.  Man  stellt  ilini  nach,  verfol;;t  ihn.  Feinde 
umgeben  ihn  allerorts.  Seine  besten  Freunde,  seine  nächsten  Anverwandten,  Vater 
und  Mutter  werden  ihm  zu  sulchen.  Mitteist  Elektricität  und  Magnetismus,  Tele- 
graphen und  Telepbonen  snebt  man  anf  ibn  eiurawlrken.  Aneb  Sjrmpatbie  wendet 
man  an.  Die  Freimaurer  baben  ihre  Hand  im  l^ela,  und  Hexerei  und  Tenfelsspuk 
seien  niuli  lanfje  nicht  so  ausgestorben,  wie  man  behaupte.  Was  man  ei;?entlich 
von  iimi  wolle  ,  w  is.se  er  nicht.  Aber  .sicher  sei  er  manchem  im  We^^e.  Deshalb 
habe  mau  ihm  schon  Gift  beigebracht  und  suche  ihm  (iit\  noch  weiter  beizubringen. 
Er  riccbe  es,  er  sehmeeke  es.  Die  Hedieamente,  welebe  man  ibm  gebe,  entbalten 
Gift,  die  C^lidsen,  welche  man  ibm  rmraetze,  seien  damit  gemischt.  Kaum  daas 
er  etwas  genossen  habe,  verspüre  er  auch  schon  die  schädliche  Wirkung  desselben. 
Kr  sei  schon  ganz  ruinirt.  Die  Kraft  seiner  Glieder  sei  gebr<»chen,  sein  Leib 
unheilbarem  Siechthume  Uberliefert.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten  auch  hier  Angstaufäile 
auf,  und  tobsucbtsartige  Bewegungsvorgänge,  Fluebtversnebe,  Angriffe  anf  die 
vermeintlichen  Verfolger  mit  Messer  und  Beil,  oder  was  gerade  xur  Hand  ist,  sind 
die  Art,  in  welcher  .sie  offenbar  werden.  I'ibenso  wird  je  länger  je  mein-  (las  kranke 
Ich  auch  hier  alleiniger  Gegenstand  des  gesammten  Denkens  nnd  Strebens.  Da-* 
Interesse  filr  alles  Andere  erlischt  und  zwar  nicht  blos  weil  es,  wie  in  der  er^t 
besproebenen  Form  der  Hypochondrie,  von  dem  alleinigen  Interesse  ftlr  das  liebe 
leh  flberwuchert  wird,  smidem  wdl  dn  wbfcUeber  Ans&II  stattfinde,  eine 
Sehwichnng  der  Functionen,  ein  ludifferentismus  aus  Schwachsinn  eintritt. 

Auf  Grund  dieses  Sehwachsinnes  ßlngt  der  Kranke  denu  auch  an,  eine 
Reihe  von  Absonderlichkeiten  zu  begehen,  zuerst  nocli  im  Geheimen,  wenn  er  sich 
unbeobaebtet  glaubt,  später  auch  ganz  unverhohlen.  Er  sebmiert  seinen  KArper 
mit  allerband  Saehen  ein,  nm  gegen  die  Haut-  und  Uuskelgefllble  au  wirkoi  und 
die  Einfltlssc  zu  zerstören,  durch  welclie  rie  hcr\orgeriifen  werden.  Anftnglicb 
dienen  ihm  Pomaden ,  Seifen  dazu ,  deren  er  habhaft  werden  kann.  Dann  alier 
gebraucht  er  dazu  auch  die  Milch,  die  Suppe,  die  Hratensauce,  die  ihm  vorgesetzt 
worden  ist.  Endlich  greift  er  selbst  zu  den  ekelsten  Dingen  und  verschmttbt  weder 
seinen  eigenen  Urin  noeh  Kotb.  Ebenso  steekt  er  aber  aneh  wer  weiss  was  Alles 
in  den  Mund  und  verschlingt  es,  um  sich  von  innen  heraus  Heilung  zu  verscbalÜBik 
Er  fängt  auch  da  zunächst  vielleicht  mit  Gras,  mit  Blättern,  mit  Erde  an:  indessen 
bald  greift  er  auch  zu  Scluiecken,  Spinnen,  Käfern,  Würmern  und  zuletzt  mUssen 
ihm  auch  hier  Urin  und  Kuth  herhalten.  Die  hypochondrische  Verrücktheit  ist  in 
bypocbondrischen  Sofawaebsinn,  hypoebondrisdien  BlOdsfain  übergegangen,  den 
gewöhnlichen  Ausgang,  den  sie  nimmt.  Der  Kranke  behauptet,  dass  seine  Arme, 
seine  Beine  verdorrt  seien,  dass  sie  aus  Butter,  aus  Wachs,  aus  Watte,  Holz, 
Glas.  Stein  seien.  Er  habe  keinen  Schlund,  er  habe  keinen  After  mehr.  Si>eise 
und  Trank  könne  darum  nicht  mehr  seinen  Dann  passiren.  Im  Leibe  sitze  ihm 
ein  Ungethllm,  ein  grosser  Wnrm,  eine  SeUange,  eine  BieaenkiOte,  eine  Familie 
Miuse.  Wenn  er  esse,  nähre  er  nnr  diese.  Er  sei  gar  niebt  mehr  er  selber.  Eui 
gans  Anderes  habe  in  ibm  Plats  genommen.  Das,  was  er  einst  gewesen,  sei  Uagst 
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dahin.   Er  selbst  sei  todt,  begraben ,  verwest.   Was  man  ihn  nenne,  sei  ein 
AadoPM,  nicht  er. 

Dass  die  Qypoeboodrie  einer  Besserung,  ja  selbst  einer  relati\  en  Heilung 
^Uüg  sei,  ist  schon  gesagt  worden.  Doch  '^\\t  das  mehr  von  den  leichteren  Formen 
und  solchen,  die  sieh  auf  Grund  der  Kinwirkunfj  einer  mehr  zufälligen  Schädlichkeit 
entwickelt  haben,  als  den  schwereren  uud  denen,  die  sich  gewissermasseii  selbst- 
«tlndig  als  nothwendig««  Produet  am  der  gwnen  Natur  des  besflgliclien  ludiyidnoms 
beraiisgebildet  haben. 

In  jedem  Falle  kommt  es  indessen  in  erster  Reihe,  will  man  überhaupt  ^ 
und  wäre  es  auoli  nur  vorübergehende  Hilfe  schaffen,  darauf  an,  die  vorhandene  > 
Hyperästhesie  zu  niässigen  und  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  Alles  in  Wegfall  ^ 
komine,  wodnrdi  dieselbe  irgendwie  unterhallen  werden  oder  gar  nooh  eine 
Steigenuig  erfidiren  könne.  Vor  Allem  kommt  es  also  darauf  an,  mögtiolut  alle  /' 
Reize  zu  entfernen  und  abzuhalten,  durch  welche  die  Hj'perästheaie  genährt  und  •\ 
auch  vermehrt  wird  und  sodann ,  da  die  Ilyperilsthesie  immer  Ausdruck  eines  in  J 
seiner  Ernährung  beeinträchtigten  Nerveusystems  ist,  die  Ernährung  dieses  letzteren  i 
mSgUehst  sn  Terbessem  Die  ganze  Lebensweise  der  J^rpoehondristen  mnes  darum 
an  aUemichst  geregelt  werden.  Ihrem  Überreizten  GeÜme  muss  Ruhe  geschafft 
werden.  Sie  müssen  ans  der  alltäglichen,  vielleicht  ganz  einseitigen  Beschäftigung  '|| 
heraus  und,  wenn  es  irgend  geht,  selbst  aus  der  Umgebung  heraus,  in  welcher  * 
sie  bisher  gelebt  und  aus  der  sie  für  ihre  Hypochondrie  die  hauptsachlichste  ^ 
Nahrung  bezogen  haben.  Sodann  mttaen  rie  einem  gana  besÜDunlni,  strengen  und 
stetigen  Curvcrfthren  nnterworfen  werden.  Da  sio  adbst  wenig  dasn  beitngen  ein 
solches  durchznftlhren ,  eher  alles  Mögliche  thnn,  um  es  zu  kreuzen  und  dadurch 
zu  stören,  so  ist  es  zweckmässig,  sio  in  eine  Heilanstalt  für  Nerven-  oder  Oemüths- 
kranke  zu  bringen,  deren  es  gegenwärtig  ja  viele  giebt  ohne  gleich  den  Charakter 
einer  Irrenanstalt,  mit  AUem  was  darum  und  daran  hängt,  an  sich  sn  tragen  und 
dadnreh  den  ESntritt  in  ne  sn  ersehwwen.  Auch  «ne  gnt  geleitete  Wasserheil- 
anstalt ist  für  viele  derselben  angethan,  vnd  manch'  einer  der  namentlich  noch 
leichter  Kranken  kommt  aus  ihr  wie  neugeboren  zurück.   Sonst  kann  auch  ein 
bloi>ser  ländlicher  Aufenthalt,  wie  ihn  die  kleineren  See-  und  Oebirgsbäder  ohne 
den  Ballast  einer  schlechten  Table  d'hute  von  sechs  Gängen  gewähren,  schon 
gflnstig  wirken,  wenn  nnr  in  irgend  efaier  Art  die  Garantie  geboten  wird,  dass 
sonst  ein  zweckmässiges  Verhalten  werde  eingehalten  werden.  Es  sind  dann  ganz 
bestimmte  Vorschriften  zu  geben  und  dem  Kranken  ist  einzuschärfen,  sich  streng 
naich  ihnen  zu  richten.   Vor  allen  Dingen  ist  wegen  der  so  regelmässig  gestörten 
Verdauung  seine  Diit  zu  ordnen.  Er,  der  Kranke,  hat  sich  an  eine  leichte,  aber 
krttfkige  Nahrung,  an  IDleh,  Eimr,  leidit  verdanliehes  Flsiseh  nnd  l^ht  verdauliches 
Oemüse ,  gekochtes  Obst  zu  halten.  Als  Getränk  benutzt  er  am  besten  Wasser 
oder  Wasser  mit  Wein ,  mit  Cognac ,  mit  Caffee  vermischt ,  woftlr  das  eigene 
befinden  den  besten  Maassatab  abgiebt.   Biere,  vielleicht  hlos  weil  sie  noch  nicht 
gehörig  abgegobren  sind,  pflegen  nicht  gut  zu  bekommen  uud  die  schon  vorhandenen 
CnteriMbabesebwerden  nnr  noch  in  stdgem.  Dyspepsien  werden  am  besten  durch 
Salzslare  besagt,  die  man  ganz  zweckmässig  in  Limonadenform  während  des 
Essens  geniessen  lassen  kann.  Sodann  ist  Eisen ,  das  sich  mit  der  Salzsäure  si  lir 
gut  verträgt,  ja  bei  ihrer  gleichzeitigen  Anwendung  oft  viel  besser  von  Seiten  d<'■^ 
Magens  aufgenommen  wird,  in  Anwendung  zu  ziehen  und  von  den  in  der  ^ieu/.t-it 
▼iel  KU  wenig  gewürdigten  Nervinis,  der  Valeriana,  dem  Castoreum ,  der  Asn 
foetida  ein  nicht  sn  sparsamer  Gebrauch  zu  machen.  Sie  bekommen,  in  nicht  zu 
kleinen  Dosen  genommen,  sehr  gnt  und  entschädigen  damit  sehr  bald  für  den 
schlechten  Gesclimaok,  der  ihnen  eigen.  Der  regelmässigen  Stuhlentleerung  ist  all'- 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  da  feststeht,  dass  jeder  Hypochondrist  auch  durcii 
«ine  nnr  Icnne  Stnhiveriialtnng  HbwmSssig  beUstigt  wird.  Die  Kranken  haben  eine 
grosse  Neigung  durch  Pulver,  Pillen,  Lstw^gen  die  Entleerungen  an  bewerkstelligen, 
and  viele  Aente  kommen  ihnen  dsfin  entgegen,  weil  es  aneh  ihnen  sunächst  nu' 
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um  die  Entleerong  ai  thmi  ist  Die  MliniBdien  AbfUmBittel  dflrften  aber  weit 
msiuieheii        weil  aie  ngleicli  auch  mendien  Darmkranklieiten,  den  eiironifwlieD 

Katarrhen  entgegenwirken ,  zu  denen  jene,  wegen  ihres  Gehaltes  an  Alo^,  Colo- 
qiiintben,  Scammonnim ,  Eiipliorbium ,  Gummi  ffutti,  JSoUtus  lariei»  U.  dgl.  m., 
gerade  im  Gegeutheiie  Ofterä  Veranlassung  werden. 

Duadi  iit  weiter  aaeh  die  Beeehlftignng  in  des  Aofe  ni  fasMo  ond 
flir  einen  gebBrigea  Weehiel  sniiehen  leiehter,  aber  die  AnfincrkennilMit  in  Aneproeli 
nehmender  Thätigkeit  und  gehöriger  Ruhe  zu  sorgen.  Spazierengehen  allein, 
abjrt'selien  von  der  Bewopr'i"g  'n  freier  Luft,  nützt  nicht  viel,  weil  die  Kranken 
ihren  Grillen  dabei  ununterbrochen  nachhängen.  Spasierenreiteu ,  Spazierenfähren 
und  dabei  selbst  katsebieren,  Wasserpartien  machen  und  dabei  selbst  rudern,  die 
Htthn^agd,  die  Hasenjagd  pA^pen,  das  sind  viel  aweekmlssigere  Beseblttguagen. 
Sonst  ist  aueb  sebon  ein  wenig  Ckurtenarbeit  zu  empfehlen,  die  Besorgung  für  das 
Hauswesen  nofliwmidiger  CJänge,  nur  nicht  das  zwecklose  rmhfrfrf  hon  allein,  bei 
dem  das  Schwelgen  in  den  gewohnten  Gedankenkreisen  so  ganz  re^jcIniüHsig  statt- 
findet. Viele  Personen  gehen  nur  spazieren,  um  sich  einem  solchen  Schwelgen,  der 
Lust  ibrer  Trlomerrien  in  Uberiassen. 

Niemals  indessen  soll  irgend  eine  Besdiilftigung  bis  zu  völliger  oder  auch 
nur  stärkerer  Ermüdung  fortfi^psctzt  werden,  wozti  hilurtfr,  insbesondere  mit  Udck- 
.sicht  auf  den  Schlaf,  {,'ro8He  Neigung'  besteht,  weil  dann  dieser  gerade  p'fälirdet 
ist  und  auf  ihn  doch  sehr  viel  ankommt.  Am  ehesten  stellt  sich  noch  Schlaf  bei 
eben  eintretender  leiebter  EnnUdnng  ein,  nnd  wenn  er  eieb  einstellt,  aoU  ihm 
nach^c^'cben  werden.  Die  Erftbmng  lehrt,  dass,  wenn  Lente,  die  an  anhaltender 
Schlaflo?*i;rkoit  ;r<'!ittcn  haben,  zu  schlafen  anfaiifren,  sei  es  auch  mitten  am  Tage, 
sie  bald  auch  des  Nachts  jcnt  schlafen.  Es  ist  nicht  richti;?,  dass  der  Schlaf, 
der  Tags  genossen  wurde,  den  Nachtschlaf  verkürze.  Gesunde  Menschen,  zumal 
jflngeren  Alten,  können  scblafini  wann  sie  wollen  nnd  wo  sie  wollen,  nnd  iob 
habe  davon  noch  keinen  Erfolg  gesehen,  dass  man  Kranke,  die  Nachts  nidit 
schlafen  konnten  »ind  darum  störten,  am  Tage  verhinderte,  den  kurzen  Schlaf  zn 
thun,  dessen  sie  sich  dann  allenfalls  noch  erfreuten.  Im  ( l«  jrcntlicil,  ich  habe  die 
SchlaHosigkeit  wiederholt  verschwinden  sehen,  wenn  mun  dem  ersten  Bedflrfnisse 
<a  seblafen,  wo  es'  aneb  auftrat,  nachgab.  Die  Kranken  lernten  damit 
gleichsam  schlafen. 

Eigentliche  Schlafmittel  anzuwenden  ist  dagegen  bei  llypochondristen, 
sollen  sie  mehr  als  ganz  vorüberfrclioiid  wirken,  durchaus  unan{;ebracht.  Man  soll 
doch  nie  vergessen,  dass  die  Narcotie^,  die  Opiate,  das  Chloral,  das  Atropin,  das 
liyoscyamin  Gifte  sind,  und  swar,  weil  sie  die  Smibmng  dea  Neryen^srstems 
alterirsn  und  darum  sehldigen,  und  dass  rie,  in  dem  Haasse  g^ben,  um  tiefer 
zu  nanotisiren ,  vergiftend  auf  Orund  taaof  stlrkeTMi  EmibrungsstOrung ,  die  sie 
berbeiimiiren,  einwirken. 

Die  Narcotica  sind  stets  nur  Palliativa,  llülUnittel,  M&utclchen,  welche 
gleicbsam  einer  Kraukbeit  nmgehangen  werden,  auf  daaa  der  Kranke  sie  nicht  so 
dentlicb  gewabre.  Wo  es  nun  ni  der  Natur  der  Krankbeit  liegt,  rasch  vorflber- 
zugehen,  ohne  dabei  das  Nervensystem  weeentlich  zu  beeinträchtigen,  da  sind  aie 
pfcwiss  vom  besten  Erfolge.  Der  Kranke  übersteht  seine  Krankheit  frewissermassen 
ohne  von  ihr  etwas  zu  merken.  Länger  dauernde  Operationen,  das  Geburtsgeschätl, 
sind  als  die  schUgendsten  Beispide  daflir  aDSttfthren.  Abef  auch  sonstige  Ver- 
letzungen mannigftcher  Art,  sodann  Pneumonien,  Plsurttidea,  Cystitiden,  selbet 
gewisse  NeuiHldmi,  nlndich  die  interstitiellen,  können  als  solche  dienen.  Gans 
anders  dagegen  Hegt  es  mit  den  chronischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  und 
insbesondere  den  parenchymatösen ,  von  denen  die  Hypochondrie  ja  nur  eine 
bestimmte  Form  ist,  unter  welcher  sie  erscheinen.  Hier  mUssen  die  Narcotica 
geradezu  krankbeitsbeAirdenid  wirken,  und  fai  der  That,  die  Rrftbrung  lebit,  daae 
alle  Hypochondristen  y  siebt  man  von  der  augenblicklichen  Abstumpftug  ihrer 
Psyche,  ihrer  Betftubung  und  der  dadurch  bedmgten  scheinbaren  Besserung  ab, 
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4ie  Nareotiea  iridit  gut  Tertngen,  nnter  ihrem  lingercn  Gebramhe  aber  ^di 
traseatlioh  verschlechtern. 

Um  dauernden  Schlaf  zu  erzielen ,  d,  h.  um  regelrechten  Schlaf  lierhei- 
zaführen,  sind,  wenn  die  ganze  Lebeosweise  nicht  allein  schon  dazu  führt,  all- 
gemein beruhigende  Mittel  anrawenden.  Die  Mineralsäuren,  namentlich  die  Phosphor- 
alnre,  erweisai  aieh  da  bei  Tielen  Kranken  lästerst  günstig.  Bei  maneben  wirkt 
die  Milchsäure  vorzUf^ielii  Schon  in  der  Form  von  ein  bis  zwei  Tellera  dieker 
Milch,  des  Abends  genossen,  ruft  »io  bei  einzelnen,  schlecht  schlafenden  Personen 
einen  anhaltenden  und  ruhigen  Sclilaf  hervor.  Von  ausgezeichnetem  Erfolge  pflegen 
auch  protrahirte  lauwarme  Bäder  und  Einpackungen  in  nasse  Laken  zu  sein. 
Bei  efauelnen  Kranken  erweisen  sidi  aneh  kalte  Abrdbangen  gttnstig.  Andere 
vertragen  sie  dagegen  nicht  im  Geringsten  und  mlissen  deslialb  alsbald  veo  ihnen 
Abstand  nehmen.  Wo  es  geht,  ist  stets  die  fJalvanisation  zu  versuchen;  da  oft 
schnn  nach  der  ersten  Sitzung  sich  Schlaf  einstellt,  wo  er  seit  Monaten  gefehlt 
und  allen  Mitteln  Trotz  geboten  bat.  Ueberbaupt  ist  der  galvanische  Strom  als 
Altanuis  bei  Jedem  Hypoebondristen  in  Betracht  an  sieben,  wenn  aneb  da,  wo 
Iqrpodiondriscbe  Verrücktheit  vorliegt,  vielleicht  nicht  gerade  viel  von  ihm  sn 
erwarten  sein  mag.  Bei  den  einfacheren  Formen  der  Hypochondrie  indessen  ist  er 
nicht  selten  von  durchschlagendem  Erfolge  gekrönt. 

Im  Uebrigen  ist,  da  die  ii.vpocboudrie  so  häufig  aus  einem  ganz  bestimmten 
Leiden  ilure  Hanptnabnmg  sieht,  aUe  AnAnerksamkeit  diesem  xnznwenden  nnd  den 
beztlglichen  Klagen  der  Kranken  die  gebührende  Beachtung  zu  schenken.  Die 
Rncliciikatarrhe,  die  Magen-  und  Darmkatarrhe,  die  Hilmorrhoidalbcschwcrden  nebst 
ihren  Folgen ,  die  Erkrankungen  des  Urogenital-Apparate.s  sind ,  wie  geringfügig, 
namentlich  in  Anbetracht  der  gleichnamigen  Leiden  Anderer,  sie  auch  immer 
erscheinen  mögen,  doch  mit  aller  SorgfUt  sn  bebandebi.  Nnr  gebe  man  toßh  nie- 
mals der  trügerischen  Hoffhung  hin,  dass  mit  ihrer  Beseitigung  auch  die  Hypo* 
chondrie  selbst  beseitigt  sein  werde,  sondern  denke  immer  daran,  dass  diese  auf 
einem  Leiden ,  vorzugsweise  des  Centralnervensystenis  beruhe ,  welches  eine  mehr 
oder  weniger  tiefe  Ernährungsstörung  darstellt,  die  zu  beheben  unter  allen 
ümstlnden  die  Hauptaufgabe  ist.  h  u  d  o  i  f  A  m  a  t. 

Hypodermatische  Methode.  Man  begreift  darunter  die  Einverleibungsweiser 
arzen«ilicliei-  Mittel  in  das  unter  der  Haut  befindliche  Bindegewebe,  um  von  da  ans 
locale  oder  auch  allgemeine  Wirkungen  zu  veranlassen.  Die  Art  der  Einverleibung 
hftngt  wesentlieb  davon  ab,  ob  flOssige  oder  feste  Snbstansen  in  das  Unter- 
hautzellgewebe eingebracht  werden  sollen.  Erstere  werden  nach  erfolgtem  Einstich 
in  das  Dernia  durch  die  da.ssclbe  perforirendc  CanUle  eingespritzt,  feste  Arznei- 
stibstanzen  aber  durch  die  mittelst  eines  llautschnittes  bewirkte  Lllcke  in  das 
subcutane  Bindegewebe  eingeschoben.  Das  Letztere,  im  Uebrigen  nur  selten  geübte 
Verfahren  wird  bypodermatisebe  Implantation  genannt,  smn  Unter- 
echiede  von  dem  erstgedachten,  der  hypoderma tischen  oder  subcutanen 
Injection.  Findet  Einstich  und  Einspritzung  in  das  unter  einer  Schleim- 
haut bcfnulliche  Bindegewebe  statt,  so  nennt  man  den  operativen  Act:  sub* 
muc  Öse  Injection. 

Mittelst  der  Iqrpodemiatisehen  Methode  gelangen  die  anen^ieben  Mittel 
in  innige  Berührung  mit  der  die  Mssebenrlume  des  Zellgewebes  erfilllenden 
EmährungsHihsigkeit  nnd  »len  sie  begrenzenden  Gewebstheilen.  Bei  dem  Reicbthum 
des  Bindegewebes  an  Blut  nnd  Lymphget:lssen  können  die  injicirten  Fltlssigkeiten 
sowubl  in  die  mit  Poren  versebenen  Lymphräume  eindringen ,  als  auch  auf  osmo- 
tischem Wege  dflroh  die  dflnncn  Gapillarwandungen  der  Geisse  dURmdirend  m 
kflraeater  Srit  in  das  Blnt  gelangen  und  mit  diesem  nach  den  entferntesten  Organen 
gelragen  werden.  So  günstig  diese  Bedingungen  fllr  die  Resorption  und  das  Zustande* 
kommen  der  arzeneilichen  Wirkungen  auf  solche  Weise  einverleibter  Mittel  erscheinep- 
so  Kind  es  doch  erst  kaum  drei  Decennien,  dass  diese  für  die  Therapie  un^^tre 
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be(Ieutun^'8volIc  und  dabei  keinerlei  Schwierigkeiten  bietende  Metliode  und '  zwar 
dimb  Wood  in  Ivdinburgb  (iHnii  Aiiwcndun«:  und  Verliroitung  geftindcn. 

Nachdem  Pravaz  sein  Vertahreu  der  lojectiou  voa  Jfaase&vhloridlöRuiig  in  aneurys- 
matisehe  Sticke  pnblicirt  hatte,  kam  Wood  auf  den  OcdMiken,  dl«  tob  Fergnsaon  für  dfo 
Ein«prit!tun>r  jener  Eisenflüssigkeit  in  Gefä^^miller  bcniitzto,  der  Pravaz'schen  ähnliche 
Spritze  zur  Injection  von  Morphin-  und  Opiumlösaugen  in  das  Uuterha  ut  zr>ll> 
pewebc  in  der  Nähe  der  leidenden  Nerren  zu  verwenden.  Bell  and  später  Hnnter  wanrlten 
das  Verfahren  anch  auf  andere  narcotische  Mittel  an  nnd  kam«n  zu  dem  Resultate,  dass  die 
80  eingebraL'hton  ArzeueiBub.stau/.eu  früher  und  euergincher  wirkten  al»  vom  Ma^en  aus.  Iii 
Frankreich  fand  die  hypoderraatische  Injecticu  erst  durch  Behier  (1859)  uiui  bald  darauf 
«uch  iu  Amerika  and  Dentachland  (Lebert,  Türk,  Semeleder.  Scholz,  Graefe, 
Franque,  Enienbnrg  u.  v.  A.)  un^etheilte  Anerkennung  und  Verbreitung.  Der  anfänglich 
auf  die  Bekämpfung  schmerzhafter  Zustände ,  krampfhaAer  Zufälle  und  anderer  nervöser 
ätömngen  beachränkte  Gebrauch  erfahr  im  Laufe  der  Zeit  «in«  weitere  Ausdehnung,  indem 
man  diese  Behaadlungsmetbod«  «veb  znr  Heilung  dyscrasiMlicr  Krlomiknogen ,  entslliidlichw 
Affcctiunen  und  anderer  Im  aler  l'ebel .  .schlieMlieh  BOgAT  sarEinAlbr  «nÜÜmidBr  Solwtaita«» 
in  das  Blut,  in  Anspruch  genommen  hatte. 

Instrumenten-Apparat.  Die  ersten  fltr  hypodermatiBche  Injectionen 
benutzten  Sf^tzmi  waren  der  von  Feataz  zu  dem  oben  gedaditen  Zwecke  besHmmteB 

Spritze  nachgebildet.  Die  Aostreibnng  der  FItlssigkeit  wurde  durcli  Schrauben- 
drehimg  des  Stempels  in  der  Weise  bewirkt,  dass  bei  jeder  halben  Umdrehuiig 
ein  Tropfen  ans  der  Canüle  hervorgepresst  wurde.  Die  von  Hkhieu  luudiiicirte 
PRAVAz'sche  Spritze  (Fig.  1  a)  hatte  den  Fassongaraum  von  nahezu  0*60  Grm.^ 


Fig. ». 


80  dass  jede  lialbe  Drehung  etwa  2  Ctgrm.  FlIlMigkeit  lietate.  Der  Eiiwtieb 
geschah  mittelst  eiiies  feinen  Troiearts,  dessen  CmtÜib  e)  naeh  dem  Znrflek- 

sieben  des  Stachels  an  da.s  Ansatzstflck  der  Spritze  eingeschraubt  wdrde.  Die-^e 
Injeetinnsvorrichtung  erfuhr  bald  eine  wesentliclie  Verbesserung  durch  Chabikhe, 
welcher  den  Troicart  durch  eine  hohle,  mit  schneidender  Spitze  versehene  Stahl- 
nadel ersetzte  und  durch  LuEB  in  Paris  (Fig.  2),  welcher  den  Schraubeo- 
meehaoisrans  beseitigt,  daftr  eben  Behiebestempel  mit  einer  an  Jedem  Punkte  der 
Scale  erostellbaren  Schraubenmutter  a  angebracht  hatte,  deren  Einstellung- 
vcrbtlten  soll ,  dass  durch  zu  starken  Stempeldruck  die  zur  Injection  bestimmte 
FItlssigkeitsmenge  überscliritten  werde.  Die  mit  einer  Lanzenspitze  versehene  Hohl- 
nadel b  wird  in  das  couiäch  gestaltete  Spritzenendc  eingefügt.   Statt  der  durch 
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chemische  Substanzen  leicht  angreifbaren  Mctalltheile,  mit  denen  die  Spritzen  bisher 
versehen  waren,  hat  Leiter  in  Wien  den  Hartkautscliuk  Fig.  3«  eingeführt.  Seit 
Einführung  des  Grammengewichtes  wird  jetzt  fast  allgemein  der  Spritzenröhre  die 
Capacität  von  1  Cc.  =  1  Grm.  destillirten  Wassers  gegeben  und  die  Theilung  in 
Zehntel  am  Gla^e  oder  an  der  Stempelstange  ersichtlich  gemacht. 

In  Hinsicht  auf  die  Construction  der  zum  hypodermatischen  Gebrauche 
dienenden  Spritzen  ist  es  von  Wichtigkeit ,  darauf  zu  achten ,  dass  die  CanUle 
möglichst  dünn,  aber  hinreichend  fest,  die  Lanzenspitze  hart  sei  und  in  eine  feine 
echarfe  Spitze  auslaufe.    Um  jede  Zerning  des  Stichcanales  zu  vermeiden,  muss 

die  Nadel  von  der  Spritze  ohne  Mühe  sich 
•"  'K-  trennen  und  im  Falle  sie  unbrauchbar  gewor- 

den, leicht  sich  wieder  ersetzen  lassen.  An 
Stelle  der  durch  Säuren  und  Metallsalze  dem 
Verderben  unterliegenden  Stahlnadeln  hat  man 
solche  von  Silber,  Gold,  neuestena  von  Platin- 
Irridium  angefertigt.  Goldcanfllen  werden 
hauptsächlich  zur  Injection  von  Quecksilber- 
salzen benöthigt,  weil  letztere  von  dem  Metalle 

In  der  Stahlnadeln  zersetzt,   diese  dafllr  wieder 

II  von  den  genannten  Salzen  stark  angegriflfen 

H  werden.  Endlich  hat  man  noch  in  Hinsicht  auf 

die  Beschaifenheit  der  Spritzen  darauf  Rücksicht 
zu  nehmen,  dass  der  Stempel  genau  schliessend 
gemacht  sei  und  ohne  Anstrengung  sich  gleich- 
mässig  vorschieben  lasse. 

Die  Spritzen  werden  in  portativen 
Etuis  verwahrt,  denen  1  bis  2,  höchstens 
4  Flacons  zur  Aufnahme  der  gebräuchlicheren 
InjectionsflUssigkeiten  beigegeben  sind.  Das  von 
Leiter  empfohlene  FIftschchen  (Fig.  äb) 
kann  zum  Bebufe  der  Füllung  auf  die 
Spritze  a  gesetzt  werden,  welche  durch  Zurück- 
ziehen des  Kolbens  in  senk- 
rechter Richtung  erfolgt.  TiE-  Kig.  4. 
M.\XN  liefert  für  diesen  Zweck 
luftdicht  schliessende  Fläschchen  fi 
(Fig.  4),  an  deren  im  Stöpsel 
befindliche  seitliche  OefTnung  a 
das  Spritzenende  eingesetzt,  hier- 
auf umgesttlrzt  und  damit  die 
Comnuinication  zwischen  dem 
Fläschchen  und  dem  Spritzen- 
raum hergestellt  wird.  Durch 
eine  halbe  Umdrehung  des  Stöp- 
sels lässt  sich  derselbe  heraus- 
nehmen und  das  Fläschchen 
wieder  füllen. 

Technische  Ausfüh- 
rung. Man  füllt,  ehe  noch  die 
Nadel  eingesetzt  worden,  die 
Spritze  in  der  hier  angegebenen  Weise  und 
treibt  durch  Drücken  am  Stempelknopfe  der 
nach  oben  gekehrten   Spritze  die  vorhandene   Luft   aus,   bis  ein  Tropfen  aus 
der  Mündung  des  zuvor  eingefügten  Nadelrohres  hervorgetreten  ist.  Nun  fasst 
mau  die  Spritze  zwischen  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand,  während 
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der  Daumen  auf  dem  Knopfe  des  Stempels  ruht,  und  zieht  mit  dem  Daumen 
und  dem  Zeigefinger  der  anderen  Hand  die  Haut  an  der  gewählten  Stelle  von 
ihrer  Unterlage  krifKg  ab.  Ist  dies  geaehehen,  so  atieht  man,  doeb  mOglicbat 
parallel  zur  Ba»is  der  gebildeten  Falte,  durch  die  Cutis  bis  ins  gnbontane 
Bindepewobr.  Am  dem  ])lötzlif hon  Nachlasse  des  Widerstandes  merkt  man,  dn«'* 
die  Nadel  in  «las  l'nterbaiit/cllgewebe  eingedrungen  ist,  in  welchem  man  sie  eine 
kurze  Strecke  weiter  fortschiebt  ]  denn  reicht  der  Stichcaual  nicht  bis  in  das  Unter- 
bautMllgewabe,  so  wird  die  FlUMigkeit  beim  EinapritBen  in  das  engmaseUge  Gewebe 
des  Derma  geCrielieo  und  kann  dann  eine  mehr  oder  mimbT  heftige . entzündliche 
Rcactinn  veranlassen.  Andererseits  darf  aber  aneb  die  N.Miel  nicht  zu  tief  ein- 
gcbtoeben  werden,  weil  sonnt  leicht  unter  der  Hnut  gele^rene  (Jcbilde  verletzt 
werd.en  könnten.  Ut  der  Einstich  erfolgt,  so  lüsst  man  die  gefasste  iiauttalte 
sinken  und  drflekt  niin  den  Stempel  so  weit  vor,  als  von  der  Iqjeetioinllllssigkeit 
austreten  soll.  Damit  das  Einspritzen  einen  möglichst  geringen  Schmerz  verursache, 
ist  es  zweckmässig,  w.nbrcnd  der  Injection  die  C'anüle  langsam  znrflekzuziehen, 
damit  die  FKissifrkeit  im  lockeren  Bindegewebe  sieh  gleicbmils.sig  .iiisbreite  und 
die  Haut  nicht  aufgebläht  werde,  weil  die«  ein  unangenehmes  (iefUhi  von  Spannen 
verursaeht.  Soll  in  besonderen  Fällen  mehr  als  der  Inhalt  einer  SpritM  eingetriebeti 
werden,  so  belässt  man  die  GanOle  in  der  Kant,  ftillt  die  Sprilie  von  Neuem 
und  injieirt  mit  derselben  Vorsicht  wie  frllber.  In  diesem  Falle  wählt  m:in 
solche  Stellen .  deren  lockeres  Zellgewebe  einen  genügenden  Spielraum  bietet. 
Während  des  Einspritzens  achte  mau  sorgßlltig  darauf,  dass  dieses  nicht  stossweise 
eriblge;  und  vermeide  dabei  jedes  Hin-  nad  Heibewegen  der  Leusenspitze ,  damit 
niebt  während  dieses  Actes  Gewebe  eingerissen,  Blntnagen  und  naebtrIgUelie 
Entznndung  an  den  Einstichstellen  verursacht  werden.  Ist  die  Injection  vollzogen, 
so  zieht  man  unter  sanftem  Drehen  das  Lanzenrohr  heraus,  sohliesst  mit  dem 
Daumen  unter  Haut  Verschiebung  die  Stichöffnung  und  sucht  durch  leichtes  Streichen 
mit  demselben  die  FlOssigkeit  im  Bindegewebe  zu  vertkeilen.  Die  Blutung  an  der 
EinstiehsteUe  ist  unbedeutend  oder  fehlt  gänslieh.  Ein  etwas  erheblicherer  Blut« 
austritt  wird  durch  fortgesetztes  Andrflcken  mit  dem  Daumen  und  Aufkleben  eines 
Rttlekehen  englischen  Pflasters  leicht  gestillt.  Nach  jedesmaligem  ftcbranche  ist  di^ 
Injectionnspritze  mit  Wasser  auszuspülen,  zu  trocknen  und  die  Canüle  sorgfältig 
zu  reinigen,  derart,  dass  man  durch  eie  etwas  Wasser  treibt,  sie  durchbläst  und 
ein  Stflek  feinen  Silberdnbtes  efailegt,  um  die  VerstopAtng  der  Hohlnadel  dureh 
Rost  und  Inernstation  zu  verboten. 

l'eble  Zuf.1lle  während  der  Operation.  Solche  können  sein: 
1.  Lebhafter  Schmerz  wilhrend  und  nach  der  Operation,  Bei 
Ungeübten  liegt  der  Orund  zuweilen  in  ungeschickter  Handhabung  derselben, 
besonders  in  Folge  von  Zerrung  des  Stiehesnals,  Eindringen  der  fo|eetiom- 
flllssigkeit  in  das  engmaschige  Gewebe  der  Cutis,  oder  (Ibermässiger  Dehnung 
derselben  und  des  Bindegewebes  diireh  die  eindringende  Flüssigkeit.  Bei  »aeh- 
gemUsser  Ausführung  l.'isst  sieh  der  schmerzhafte  Eindruck  meist  auf  ein  Geringes 
rcduciren,  ausgenommen,  wenn  solche  Flüssigkeiten  eingespritzt  werden,  welche 
vermöge  der  Natur  ihres  arseneilichen  Stoffas  einen  heftigeren,  länger  anhaltende» 
Schmerz  und  entzündliche  Reizung  (Qnedcsilbersalze)  nach  sich  ziehen.  2.  Ans- 
tritt  der  injicirten  Flüssigkeit  ans  der  Stichöffnung.  Dies  kommt 
vor,  wenn  die  A  u  s  f  I  u  s  s  «•  f  f  n  ii  n  g  der  Nadel  nicht  tief  genug  ins  Bindegewebe 
eingedrungen,  gegen  die  Cutis  von  der  'liefe  her  angedrückt,  oder  durch  Finger- 
dmek  versehlossen  gehalten  wird,  so  dass  bei  plötsNefaem  Nachlasse  die  einge- 
presste  Flüssigkeit  nach  dem  Herausziehen  der  Nadel  aus  der  Stichöffnung  sofort 
austritt.  Aueh  nach  ruckweisem  Austreiben  bei  schwer  beweglichem  Stemj^el  kann 
es  Lresehebcn ,  dass  ein  Theil  der  tmter  stärkerem  Drucke  stehenden  Injections- 
flUs.Higkeit  neben  der  CanUle  her\ ordringt.  3.  Blutung  aus  der  Stichöff- 
nung nach  dem  Hervorziehen  der  Nadel,  wobei  mit  dem  Blute  ein  Theil  der 
faijicfarten  Flflss^eit  wieder  ausgeftihrt  wirfl.  Ein»  erhebUcbere  Blutung  kann  an 
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Stellen  auftreten,  deren  renöse  OapflUuen  knnkhaft  erweitert  aiad;  selten  ist  es 
eine  unter  der  Haut  gelegene  grössere  Vene,  welche  zu  diesem  Ereignisse  Anlasi) 
gibt.  Länger  fortgesetzt«»  Andrücken  mit  dem  Daumen  und  Aufkleben  eines 
Stflokebens  englischen  Klebepflaatan  oder  Aufpinseln  von  GoUodtum  genügen  zur 
Stillung  der  Blotang.  4.  OedematOte  8chw«lliing  der  Haut  Sie  pflegt 
in  kuner  Zeit  zu  verscliwinden  und  kommt  nur  bei  L)}eetioiien  im  Gesichte 
wegen  Verzerrung  desselben  oder  Verschluss  des  Auges  vom  ödematösem  Lide  in 
Betracht.  '>.  llolier  Grad  entztlnd  1  i  ch  er  lieizung  der  Haut.  In  der 
Mehrzahl  der  F&lle  beschränkt  sich  die  an  der  Einstichstelle  auftretende  Reactiou 
anf  die  BOdrag  dnee  Bdunalen,  m&m  Uni^,  oder  eines  kleinen,  deotlieh  rieht- 
baren  Knötchens,  bald  oder  erst  nach  einigen  Stunden,  seltener  einer  Qnaddel, 
wie  n.ich  einem  Mückenstiche,  welche  Veränderungen  in  kurzer  Zeit  ohne  weitere 
Folgen  wieder  verschwinden.  Häufige  Wiederholungen  subcutaner  Injectionen  an 
denselben  liautstellen  bedingen  f(lr  sich  keine  tiefer  gehende  Entzündung.  Grakfe  hat 
Einspritnngen  in  der  SebUifinigeg^  an  denselben  Fsnonen  in  ein-  nnd  sweitägigen 
Intervallen  zu  hundertmal  ohne  nachtheilige  Folgen  wiederholt  und  A.  En.EXBrßo  bei 
denselben  Personen  40 — 50  Injectionen  an  den  gleichen  Ilautstellen  und  in  einem 
Falle  von  Mastodynte  über  400  bei  2 — Hmaliger  Wiederholung  im  Tage  gemacht, 
ohne  weitere  Ubie  Folgen  j  doch  werden  durch  zu  oft  wiederholte  Einspritzungen 
endlidi  edbet  loeker  angdieftete  Stellen  derart  verlndert,  dass  ddi  addieBsUch 
keine  geeignete  Hantfalte  mehr  bilden  lässt.  Bei  sachwidrig,  mit  atampl^irordenen, 
unrein  gehaltenen  Hohlnadeln  ausgeflihrter  Operation,  nach  zu  grossen  Dosen,  bei 
reizender  Beschaffenheit  der  Injcctionsflttssigkeit  von  Seite  der  sie  constituirendcn 
arzeneilichen  Bcstandtheile  (Chloralhydrat ,  Sublimat,  Jodkuüum  etc.)  oder  ihrer 
Lösrnigamittel  (Alkobol,  AeAer,  eonc.  Glyeetin),  an  stark  Tortretender,  sanrer  oder 
alkalischer  Reactioii,  traber  Besebafltohdt  und  Sospension  von  Krystallen  in  der 
zu  injicirenden  Flüssigkeit  kommt  es  meist  zu  lebhaften  andauennlen  Schmerzen, 
zu  einer  mehr  oder  minder  hochgradigen  Entzündung,  Bildung  von  Abscessen  und 
länger  bestehenden  Geschwüren  (bei  dyskrasisclicu,  namentlich  syphilitischen  Personen), 
ja  eelbst  n  brandigem  Absterben  der  lädirten  HantlheilB.  6.  Uebermüsig 
hober  nnd  unerwarteter  Wirkungsgrad  von  Seite  der  iiyieirten  Mittel. 
IMOtzIiche  Ohnmachtserscheinungen  und  Ckillapsus  werden  nach  Iijection  stark 
reizender,  in  manchen  Fällen  aber  auch  nach  Einspritzung  sehr  indifferenter 
Flüssigkeiten,  z.  B.  Wasser  (S£Melkdkk,  KnisuABEE  u.  k.)  beobachtet.  In  ein- 
sselnen  Fällen  von  Horpbiamii\jectionen  bat  man  die  Schnelligkeit  und  Heftigkeit, 
mit  der  die  Wirkungsersebeinnngai  angetreten  sind,  ans  dem  Eindringen  der  Gsnflle 
in  die  H^hle  einer  eingestochenen  Vene  erklären  zu  mttseen  geglaubt  (NüSSBAtJU, 
CHrK  PPKi.  A.  EüLExru  RG  bezweifelt  das  Vorkommen  eine«  solchen  Ereignisses 
und  hält  sieh  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  in  solchen  Fällen  die  Nadelöffnimg 
XttfiLUig  gegenüber  4ler  Mündung  eines  grösseren  Saflcanales  oder  einem  feinen  Ljmph- 
geftssstamne  an  liegen  gekommen  und  dadnreb  ein  tbeUweiser  directer  Uebertritt 
in  das  lymphatische  System  stattgeftuiden  habe.  Um  sich  vor  der  EventtialitAt 
einer  Injection  in  die  Venenhöhle  zu  schützen,  empfielilt  Hüter  die  Hohlnadel 
gesondert  einzustechen  und  abzuwarten,  ob  Blut  aus  derselben  hervortrete,  und 
wenn  dies  der  Fall  wäre,  die  Nadel  vorwärts  zu  schieben  oder  rückwärts  zu 
aieben,  bis  kein  Bfatt  mehr  ausflieset.  In  dem  Falle  jedoeb,  dass  dneh  unvor- 
sichtiges Vorwärtsschieben  des  Stempels  bei  Anwendung  stark  wirkender  Arzenei- 
flflssigkeiten  eine  erheblich  grössere  Dosis,  als  beabsichtigt  war,  eingetrieben  worden 
wäre,  rüth  Xi  ssnAi  M  durch  Zurückziehen  der  Kolbenstange  einen  Theil  der  Flüssig- 
keit sofort  aufzusaugen.  Grössere  Arzeneigabeu  sollen  überhaupt  nicht  auf  einmal, 
aondem  in  Absätzen  ii^idrt  werden.  7.  Uebertragung  von  Ansteekungs* 
Stoffen.  Dieser  lässt  sich  durch  sorgfältige  Reinigung  der  Spritzen  und  Verwendomg 
separater  Canülen  bei  Syphilis  und  anderen  infectiösen  Krankheiten  leicht  begegnen. 

Die  hypo  derma ti  sehe  Meth<»dr   zeichnet  sich  vor  anderen  Ein- 
verleibungsweisen durch  manche  unverkennbare  Vorzüge  aus.  Einer  der 
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wesentlichsten  vor  der  sonat  übliclien  Einfülinmf?  der  Medicamente  in  den  Majjen 
liegt  darin ,  dius  selbe  von  der  zersetzenden  Einwirkung  des  Mageninhaltes  iuial>> 
bängig  sind,  ihre  Ratorption,  Anhlnfung  im  Blit  imd  AttHdMdttng  in  viel  kflmrer 
Zeit  als  «mst  atattfliidai,  ao  daaa  die  AUgeaseiiiwiilniDgtti  der  aubenkan  «in« 
gebrachten  Mittel  sicherer  und  mit  grosserem  Erfolge  zur  Entfaltung  gelangen  und 
überdies  dem  Sif/o  der  Erkrankunpr  näher  gebracht  werden  krmncn.  Am  diesem 
Grunde  wird  die  Dosis  der  hypodermatisch  einverleibten  Mittel  im  Allgemeinen 
kleiner,  etwa  am  — ^Z«  von  der  innerlich  zu  verabreichenden  Gabe  genommen. 
SehoD  in  weniger  als  «ner  Mfarate  geben  i^h  naeb  etwaa  grOaaeren  Dosen  stlrlur 
wirkender  Ifittel  die  ersten  Erscheinungen  derselben  zu  erkennen.  Da  aber  die  so 
anpewandten  medicainentösen  Substanzen  den  Organismus  früher  wieder  verlassen, 
so  ist  auch  eine  cumulative  Wirkung  derselben  nicht  in  dem  Mas^^e  als  nach 
innerlicher  Darreichung  zu  fUrebten.  Von  besonderem  Vorth  eile  aber  ist  diese 
Methode  dann,  wenn  did  aneneiliehen  Mittel  in  Folge  von  Erkrankungen  der 
Verdanungsorgane  oder  aus  anderen  Ursachen  dem  Magen  nicht  zugeführt  werden 
können,  l'ebrigens  ist  die  subcutane  Einspritzunp  ein  frefahrlnser  und  so  wenig 
complicirter  Act,  dass  er  selbst  von  einer  minder  geübten  iland  präcis  ausgeAlhrt 
werden  kann. 

Mit  Wtlclier  Schnelligkeit  die  Resorptiou  leicht  diffundireader  Arzeiifistofte  hei 
rabcntaner  liijection  und  ihre  Anhäufung  im  Blute  erfolgt,  geht  8choii  aus  dem  frühen  Kin> 
tritte  der  durch  sie  )>edingien  WirkungserBcheinungen  im  Organismuii  hervor.  Schon  nach 
1—3  Minuten  geben  «ich  nach  Kinspritzungen  von  1  —  3  Ctgrm.  Morphin  oder  1 — 2  Mgrm. 
Ätropin  di«  «ritea  Symptom«  sa  erkennen.  JSsacter  noob  Iftnt  aicli  dnrcli  Tbiervenocb«  die 
imgenielB«  Sdnelli^elt  enretien ,  mit  der  SslMteoMii  dieser  Art  bei  bypodematteeher  Efn- 
verleibuug  in  das  Bhxt  gelangen  Auh  einigen,  von  A.  Euleiihurg  zur  Me.ssung  <!<r 
Rcxorptiontgeicbvindigkeit  untetnommenen  VerBuchen  gebt  faervor,  daes  der  Eintritt  vou 
Amygdalia  bi  das  Bhit  efeh  aehmi  nach  3  Miirateii  «itlds  Bnaliin  emietatinm  tasBe, 
walin  ii'l  hei  intsner  Anwendunjr  von  Amypdalin  nach  15—20  .Minuten  noch  kiii:i'  di  ntlirlie 
Keactiou  damadl  erhalten  werde.  Im  i'arot  aispeicbel  gelaug  ex,  da«  Jod  beim  Menschen  nach 
Jqjectioii  von  nur  0*]5Jodkalinm  !n2  FJUlea  schon  nach  einer  Miaute,  8mal  innerhalb 
zwei  Minuten,  Innp.Htens  in  fnnf  Minuten  nachznweieen.  Am  fnüieatcn  fand  sirli  urtih 
Injertionen  am  Halse,  am  spätesten  nadi  KinKphtziuigsn  am  UnterKchenkel.  Paralit-htrsiK  hu 
ergaben,  dasa  bei  interner  Darreichung  gleicher  Jottalkuadosen  unter  ti  Venucbeu  der  erste 
Nach«-ei.s  nnd  nur  einmal  nach  !^0,  iu  den  übrigen  nach  25  —  30  Minuten  gelang.  Auch 
Demarq  uay  s  Versuche  gehen  dahin,  dass  bei  subcutaner  Application  des  Jodkaliunis 
der  Kintritt  von  Jod  iu  den  Harn  weit  früher,  ala  nach  Einfuhr  in  den  Mageu .  oder  vom 
Mastdärme,  der  Bespirations-  und  Urogenitalschleimhaat  aua  sich  constatiren  lasse.  A.  Enien- 
bnrg  bemühte  sich  fiberdie«  zu  ermitteln,  inwieweit  die  Elimination  hypodennatiseh  eing»> 
führter  Substanzen  ntscher  als  -nii,t  von  Statttn  gebe  und  ilemgemä.'is  auch  die  Dauer  ilir«» 
Verweileiis  im  Organismus  eine  küraere  sei,  schon  darum,  als  sich  an  diesen  Nachwei«  die 
wichtige  Frage  knüpft,  ob  nicht  jeder  hjrpodematiaeh  fujlclrten  Einzelgabe  eine  swar  Inten« 
sivere,  i-  luuli  frölu  r  v  <■  r  s  c  h  w  i  n '!  i' n  <I  ^Virktlng  cnlsipni  lic  und  demnach  eine 
cumulative  Wirkung  bei  diesem  Verfahren  weniger  leicht  eintreten  künue.  Ans  seinen  Ver- 
snchen,  deren  SigdMriMa  dnrA  CBarllaski  eiae  wettern  Beetltlirnaff  fimden.  gebt  hervor, 
«las»  nach  Einfuhr  von  K  al  i  um  eisencyanflr  in  den  Magen  'h  r  f'rin  noch  am  2.  und 
3  Tage  ziemlich  bedeutende  Mengen  dieses  Salzes  enthalte,  ja  selbst  nach  12  Stunden  noch 
vnverkennbare  Sparen  dieaer  Substanz  trage,  während  bei  snbcataner  Injection  gleicher  Dosen 
nach  IH-  *;0  Stunden  nur  nielir  eine  schwache,  nach  24  Stunden  k<"ine  wcitiTf  KciK  tiim  mit 
Eisensaken  erhalten  werde,  Aeliuliclie  Resultate  wurden  mit  Jodkalium  und  Tauniu  bei 
Kaninchen  erhalten  Diese  Erfahningen  stehen  im  vollen  Einklangpe  nit  den  Beobachtungen 
stark  wirkender,  leicht  controlirbarer  Narcotica,  wie  Atropia,  PUoän|dn,  Stiychnin  etc.  bei 
»abcntaner  Einverleibuogsweiae  denelben. 

Den  Uer  eomtntirten  Vonflgen  der  bypodennatiacben  Methode  stellen 

aber  manche  nicht  zu  verkennende  Schattenseiten  gegenüber.  Vor  Allem 
sind  es  die  Scheue  der  Kranken  vor  dem  operativen  Einfn'iffe  und  die  zu>or 
geschilderten,  unangenehmen  Ereigniaae.  Hiezu  treten  noch  jene  Beschränkungen, 
welche  die  Wahl,  die  Dosis  und  Form  der  subcutan  einzuführenden  Mittel 
betreffen.  So  •  Ist  die  kypodennntiiehe  Anwcadong  der  meisten  AraeaeienbetMien 
erschwert,  wenn  nicht  ganz  ansgeechlossenf  deren  verhältniasmäBaig  geringe  Wirk- 
samkeit grilseere  Dosen  erheiBcht,  oder  zu  deren  Lösunpr  statt  des  Wassers 
diiferente  Flüssigkeiten,  der  Zusatz  von  Sfluren  und  Alkalien  in  nicht  ganz  mini- 
malen Mengen  erfordert  werden,  wie  auch  die  Anwendung  derjenigen  Mittel, 
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welche  einen  chemisch  verändernden  Einflaas  auf  die  ErnülirungsfiUssigkeit  und 
die  Gewebe  ausüben,  wie  die  Metallsalze,  die  Gerbstoffe,  iitberischen  Oele,  Harze 
und  andere  entzdndungserregendc  Substanzen,  wohin  die  melRten  der  s.  g.  Acria 
gehören.  Dazu  kommen  noch  solche  Mittel,  deren  arzeneiliche  Wirkiiiaiukeit  bei 
hypodermatiMher  EiitfUir  sich  von  jener  in  den  Magen  m  sehr  enti^t,  wie 
diei  vom  IHgitdIn,  Oolchicin,  Aconitin  etc.  bekannt  ist,  oder  die  Grösse  der  so 
injicirenden  Dosis  mit  Rtlcksicht  auf  ihre  Ejitzflndun^^  erregende  Einwirkung  (Salze 
der  Chinabasen'i  die  Anw(  n(ll)ftrkeit  derselben  auf  die  äussersten  Fälle  beschränkt. 
Endlich  t)Uit  noch  bei  subcutaner  Anwendung  heroisch  wirkender  Medicamente 
die  Nottwendii^eit  einer  sorgfUltigen  Uebflnradrang  der  Aneaeiirirlmng  von  Seite 
des  Antes  in's  Gewicht,  da  diese  nnerwartet  einen  hohen  Grad  erreichen  oder 
Von  nuagendunen  Nebenerscheinungen  begleitet  sein  kann.  Zur  Ilintanbaltung 
derselben  beginnt  man  daher  mit  kleinen  Dosen  und  steigt  vorsichtig  mit  der 
GabCf  denn  die  Emptanglicbkeit  Hlr  arzeneiliche  Mittel  ist  bei  einzelnen  Individuen 
eine  oft  unberechenbare  und  werden  schon  nach  Mhaimaldosen  nicht  selten  heftige 
ZofUIe  beobachtet 

Ob  neben  der  AUgemeuiwirkung  hypodermatisrh  angewandter  Nar CO ticn 
denselben  aiieli  nneh  ein©  specifisch  örtliche  Wirkungsweise  zukomme, 
darüber  herrschen  bis  jetzt  nicht  ganz  Ubereinstimmende  Ansiebten.  Beobachtungen 
an  Kranken,  wie  auch  einzelne  zur  Erledigung  dieser  Frage  angestellte  Versuche 
spieehen  selir  an  Gunsten  der  Annahme,  dass  die  sebmen-  und  Icrampfttülenden 
Wirlcungen  injichrter  Narcotiea  nicht  auncbliesslich  als  Theilerscheinung  der  von 
den  Centralorfranen  des  Nervensystems  ausgehenden  allgemeinen  Erscheinungen 
anzusehen  seien.  Viele  Beobachtungen  lassen  erkennen,  dass  nach  subcutaner 
Injection  die  locale  Einwirkung  sich  schon  vor  dem  Eintritte  der  durch  Resorption 
bedingten  AligemehiarBdidnttngen  bemerkbar  madie  und  hA  Keuralgien  der  S^olg 
naverlässiger  als  nach  interner  Darreichung  und  um  so  vollkommener  sich  einstelle, 
io  mehr  die  Injectionsstelle  dem  leidenden  Nerven  sich  nähert.  Am  deutlichsten 
sprechen  dafür  die  Beobachtungen  von  Sommkiujuüdt  und  A.  Eli.exburö  bei 
bilateraler  Ischias,  wo  auf  der  schmerzenden  Seite  die  Injection  einen  entschei- 
denden Erfolg  hatte,  wibrend  auf  der  anderen  Seite  derselbe  gar  nicht  efaitrat,  oder 
naeh  dem  Schwinden  der  Allgemeinwirknng  der  Sdimen  wiederkehrte.  Zur  Lflenng 
der  in  Rede  stehenden  Frage  hat  Eulenburg  weiters  vergleichende  Messungen  der 
.^i^-nsibilitätsvenninderung  (mittelst  Webek's  Methode  zur  Prtifung  des  Haumsinnes) 
an  den  symmetrischen  hautstellen  beider  Körperhälften  nach  einseitiger  Injection 
von  Morphin  vorgenommen  und  ist  au  dem  Resultate  gekommen,  dass,  abgesehen 
von  der  AUgemeiuwirkung  auch  eine  spedfisch  örtliche  Wirkung  auf  die  sensiblen 
Hautnerven  in  der  Umgebung  der  Injectionsstelle  durch  narkotische  Mittel  bedingt 
werde,  indem  diese  sowohl  den  Tastsinn,  als  auch  djis  e  m  e  i  n  g  e  fU  h  l  der 
Haut  in  den  entsprechenden  Bezirken  relativ  und  absolut  herabsetzen. 

Die  Wahl  der  Injectionsstelle  ist  somit  nidit  gans  unabhängig 
von  der  Loeslallbetion,  auf  welche  die  medicamentOse  Einwirkung  stattfinden  soU. 
Aus  diesem  Grunde  wählt  man  bei  schmerzhaften  Affectionen  die  am  meisten 
leidenden  Stellen,  bei  Neuralgien  die  möglichste  Nälie  des  Schmerz  verarsachenden 
Nerven&tammes  oder  die  Points  douluureux ,  bei  Rellexkrämpfen  die  Gegend, 
von  der  die  Erregung  aussugehen  scheint,  bei  paralytisohen  ZasMnden  die  zugäng- 
lichste Kihe  der  gelihmten  Nervenstlmme  und  bei  Eriuranknngen  des  Anges  den 
mittleren  Rereich  der  Schläfe  (fJR.\EFE).  Beabsichtigt  man  lediglich  Allgemein- 
wirkungen her>'orzurufen ,  so  zieht  man  im  Allgemeinen  solche  Stellen  vor,  die 
sich  durch  eine  verhältniasniAssig  dünne  Haut  und  ein  lockeres  Unterbautzellgewebe 
empfohlen,  von  sonst  normaler  Besehalfonbcit,  wenig  empfindlich,  sind  und  das  Efai- 
steehen  grösserer  Teaeo,.  wie  de  in  vstdeien  mid  seitlicbeo  Gegend  des 
Halses,  in  der  Achselhöhle,  Leisten-  und  Kllenbogengegend  vorkommen,  nicht  zu 
befürchten  steht.  Bei  Injection  von  Quecksilbersalzen  und  anderen  leicht  Entzündung 
erregenden  Arzeneisubstanzen  mttssen  solche  Stellen  gewftlilt  werden,  welche  Insulten 
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am  wenigsten  ausgesetzt  sind,  wie  die  Innenfläche  des  Ober-  und  Vorderarmes,  des 
Thorax  und  die  epigastrische  Gegend;  doch  dürfen  die  Einstichstellen  nicht  zu 
nahe  nebeneinander  gemacht  werden.  Int  die  Zeit  der  liyectiua  freigestellt,  so 
•wiUt  man,  namentlicb  brn  Anwendung  von  Morphin,  den  Abend,  wo  der  dnnuHdi 
siemlidi  lilaflg  aoftretende  Sebwindel  eher  in  efaien  mhigen  Schlaf  flbei^ielit. 

15  psch  äffen  hei  t  der  zu  Ii  ypo  derma  tischen  Injectionen 
bestimmten  A  rzenei  flüssig  keiten.  Ange.sicht8  der  Vulnerabilität  der  das 
Unterhautzeligewebe  constituirenden  Gewebe  und  der  mit  ihnen  in  Verbindung 
stehenden  Th^e  soltten  mr  Vwmddimg  loealer  Kntsandnngsherde  nach  MSgUeh- 
lidikeit  nur  frisch  beieilete,  klare  und  thnnlichat  neutrale  FKtssigkeiten  verwendet 
werden.  Am  vollkommensten  ei-^net  sich  als  Lösungsmittel  fllr  die  zu  injicireiidcn 
arzeneilichen  Substanzen  das  Wasser,  ah  das  physiologisch  indifferenteste  Voliikcl. 
Zu  sauer  oder  a  1  k a l i s c h  reagirende  Flüssigkeiten,  spiritudse,  ätiierische 
■oder  mit  nnverdflnntem  Glycerin  mr  Injeetion  gebrachte  Ltenngen  rufen  nieht 
allein  lebhaften  Schmerz  au  den  Einstichstellen  bervw,  sie  Teirainlassen  überdies 
die  Bildung  entzündlicher  und  schmerzhafter  Knoten ,  Abscesse ,  selbst  brandi^res 
Absterben  der  getroffenen  Hauttheile  und  erschweren  damit  zugleich  die  Resorption. 
Stets  sollen  die  Lösungen  mit  Sorgfalt  bereitet  und  fiitrirt,  nicht  zu  lange  Zeit 
od«r  sehledit  verwahrt  gehalten  sein,  damit  sie  nieht  der  Sehlmmelhildung  unter» 
liefen.  L^ht  zersetzliche  Mittel  i^Ergotin)  sind  von  Zeit  zu  Zeit  zu  erneuem  und 
in  Fol^e  von  Auskrystallisiren  trübe  Lösungen  durch  Eintauchen  des  FläschdiCTis 
in  warmes  Wassers  wieder  klar  zu  machen.  Erwärmung  der  zu  injicireuden 
Arzeneiflttssigkeiten  bis  zur  Eigenteniperatur  den  KOrpers  soll  zur  Verhütung  von 
Entsfladung«-  und  Abseeislierden  beitragen  (Montboab,  A.  Pollau).  Leicht  los- 
liche Verbindungen  sind  im  Allgemeinen  schwer  löslichen  Torznziehen,  um  klare 
und  haltbare  Injectionsflüssigkeiten  zu  erzielen.  Zusatz  von  Glycerin  fördert 
die  Löslichkeit  vieler  Alkaloidsalze,  doch  darf  die  Lösnng  nur  bei  mässigen  Hitze« 
graden  erfolgen,  weil  aoasfc  die  Wiiksamkeit  leicht  lersetzlicher,  organischer  Ver> 
bindnngen  (Atropin,  Kserin,  Piloearphi  etc.)  bis  zur  Vernichtung  ihrer  aneoeiliehen 
Eigenschaften  beeinträchtigt  werden  könnte.  Glycerin  besitzt  die  schltzenswerthe 
Eigenschaft  ,  dass  die  damit  bereiteten  Lösungen  sieh  unverändert  erhalten.  Ein 
mHssiger  Zusatz  davon  trägt  wesentlich  bei,  wässerigen  Injectionsättssigkeiten  eine 
grössere  Haltbarkeit  su  verleihen.  An  Stelle  derselben  bat  Sahsok  kleine  Gelati n- 
plittchen  (Gdattne  disea)  In  den  gebrtnchllchsten  Gaben  (zu  1  Cgrm.  M«>rphin, 
'  ,  Mgm.  Atropin  etc.)  vorgeschlagen.  Sie  in^en  sieh  leicht  in  wenigen  Tropfen 
Wassens  beim  Erwärmen  ohne  Jeden  KfU  kstand,  lassen  sich  beqnem  mitAlhren 
und  unverändert  aufbewahren  (s.  den  Artikel  „Gelatine"). 

Wahl  und  Dosenverhiltnisse  der  an  hy podermatisehen 
Zwecken  bendt/ten  Arseneisubstanzen.  Die  Wahl  subcutan  einauver- 
leibender  ArzeiK-istotVe  hängt  wesentücli  davon  ah,  ob  vorwiegend  A  llge mein- 
wirk un  gen  durch  dieselben  herbeigetülirt  werden  sollen ,  oder  nur  eine  locale 
Einwirkung  auf  die  krankhaft  veränderten  Tbeile  an  der  Injectionsstelle  und  in 
ihrer  Nachbatsehaft  beabsichtigt  ist  In  neuerer  SMt  hat  man  aneh  die  Znfkhr 
von  Blut  und  blutbildenden  Bestandtheilen  in  die  Cireulation  durch  das  Untarfaaut- 
zellgewebe  versucht. 

I.  Mittel,  deren  Heilerfolg  bei  hypodermati scher  Application  haupts.4cblich, 
wenn  nicht  ausschliesslich  durch  die  von  iluien  ausgehenden  Ailgemeinwir- 
kungen  bedingt  wird. 

Die  I  II  dicat  innen  für  die  subcutane  Anwendung  derselben  bilden: 
1 .  ( J  e  f  a  h  r  d  r  (»  h  e  n  d  e  Zufälle,  welche  eine  möglichst  energische  und  schnell 
erfolgende  Wirkung  erheischen.  So  werden  Behufs  raschen  llervorrufens  von 
Ailgemeinwirknngen  in  FUlen  hochgradiger  Adynamic  und  Oollapsus  Exeitantia 
(Aether,  Gampher,  Mosohus  etc.),  lur  BeklnpAyig  too  Vergiftungen  die  enlipie- 
chenden  Antidota  (Atropin,  Morphin,  Eserin,  Ammoniakflflssigkeit  de*),  alt 
Stillnngaroittel  innerer  Blutungen  Baemoatatica  (Ergotin),  cur Mftssigung  und 
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Verhütung;  der  Wiederkehr  schwerer  Fieber  und  anderer  durch  Malariaintoxication 
bedingicn  Zni)i\\o  A  n  t  i  t  y  p  i  c  a  (Chininsalze),  gegen  scliwere  Krampfformen,  wie: 
Eclampsie,  Trismus,  Tetanus,  Hydrophobie  etc.  Ant  ispasvioJ  ica  und  zur 
Bekämpfung  im  hohen  Grade  schmerzhafter  Leiden,  heftiger  Heflexkrämpfe,  grosser 
Aufregung,  tobaflchtiger  AofUle  ete.  AMdyna  und  Sedantla  (Morphin,  Ohloral' 
hydrat,  Chloroform  etc.)  hypodermatiach  einverleibt.  2.  Behinderung  der  Ein- 
fuhr arzeneilicher  Substanzen  in  den  Marren  in  Folge  mechaniscbor  Hindernisse, 
Lähmung  oder  reflectorisclier  Krämpfe  der  Ingestionsorgane,  sowie  in  den  F.11len, 
wo  die  Aufnahme  der  medicumentöseu  Mittel  in  den  Magen  verweigert  wird,  wie 
bei  Geistetkranken,  Kindern,  Hydrophobischen  ete.  8.  ünsurei  eh  ende  Heil- 
wirk nng  der  in  den  Magen  eingebrachten  ArzeneistoflTe  wegen  erschwerten, 
ondo'^motiselien  Durebtrittes  derselben  in  die  Blutmasse  (Curare),  liocbfn-adig  dar- 
iiiederliegender  Ke><ir})tionstbätifrkeit  (("holora),  oder  Zersetzung  durch  die  auf  sie 
einwirkenden  Verdauungssäfte  uud  Ingesta.  4.  Erschwerte,  oder  völlig  gehinderte 
Anfnahme  der  medienmentOaen  Mittel  bei  Erkrankungen  dee  Magena  und 
Darmcanales,  sowie  nachtheilige  Einwirkungen  derselben  zumal  bei  fortgesetzte 
Anwendung  auf  die  Difrestionsorgrane.  So  werden  zur  Bekilmpfun^  syphilitischer 
Affcotionen  u  e  o  k  s  i  1  b  e  r  p  r  ä  p  a  r  a  t  e ,  zur  Heilung  von  Anämie  und  Cacliexien 
leicht  resqrbirbare  Kiseuzubereitungeu,  gegen  chronische  Uautleiden  Arsen- 
mittel,  iiei  exeeaaiven  DurchOllen  Opinmprttparnte  n.  a.  w.  hypodermatiach 
eingebracht.  In  beeonderen  Fällen  hat  man  auch  noeh  Emetica  (Apomorphin^ 
Emctin),  Ecbolica  (Ergotin ,  Pilocarpin),  Drastica  und  Diuretioa  fColo- 
((uinthenextract,  Elaterium,  Colohicin.  Sparteni  etc.)  in  Erwartung  eines  sichereren 
lleiledolges  dem  Organismus  in  solcher  Weise  einzuverleiben  versucht.  Doch  tritt 
anf  dieaem  Wege,  znnal  bei  Anwendong  der  letslenrihnlen  Mittel  die  Wn4(ung  nur 
an  fatidig  nnvoHkommen  ein  nnd  Ton  NebenzafiUlen  begleitet,  welche  ihren  Heilwerth 
selbst  in  Frage  stellen.  5.  Anstreben  grösserer  Heilerfolge  bei  localen 
Affeotionen  durch  die  in  ihre  Nähe  eingebrachten  arzeneilichen  Stoffe.  Dies  «rilt 
besonders  fUr  die  Anwendung  der  Neurotica  (Morphin,  Atrapin,  Ergotin,  Strychnin, 
Pilocarpin,  Eserin  etc.),  um  doreh  loeale  Beeinfinaanng  mit  grösaerer  Sieherhelt 
eine  Aendemng  der  begehenden,  abnorm  Ainetionirenen  Thitigkeit  an  den  leidenden 
Stdlen  SU  beirirken. 

Pos*  nTerhiiltnisse  nnd  ABW«ndungBwei8«  dsr  hier  gedachten,  subcotan 

einxuvei'leibendea  Arzenei.sub»Uiiizen. 

Aeidaai  arsenieosiim  fArmtietm  a^m).  In  Lfisnng  (1:60 — 120  JqJ,  tägl. 
:-?--24'  MRnn.;  dnn'lischnittlich  (3—7  Mgriu.  p.  il.  in  1 — 2täpigen  Pansen  (hei  Psoriasis, 
rhroni.schen  EczemoD  etc.),  bewirkt  uia  leichteä,  b&Id  ächwiudeudes  Breuuen  und  eine  ein*  bis 
dreitägige  Induretkm  (E.  Lipp)i.  —  Solutio  artenitalit  Fowleri  (1:2—3  AqO\  m 
015 — 0*25  p  il.  flogen  Anthma  ncrvnsnm.  Chorea,  Tremores  nnd  andere  NeuoieB,  wie  avch 
Kur  lucalen  Einwirkung  auf  clironische  Milztumurcn,  Drüsenl^'mphonie  etc. 

Acidun  benaoTcnin;  ab  BteUmu  imd  Anu^tpl»tM^  in  spirit.  LOenng  (1:6  8fnr. 

}' tut  c:uc.,  A'].  tUtIm  «tna  j>  ,  iliirc  h  Erwhmicn  anf  ^5"  pelü?<t).  bei  rrämie,  Nephritis,  scliwereu 
Pneumonien  mit  ttwhwert^r  lie.spiratiou,  zu  1  vollen  Spritze  iu  kurzen  Intervallea,  in  einer 
Stunde  Iiis  0  5  BensoMliure  und  daräber;  in  Verbindniig  mit  Kampfer  ^tCSeaijpA  1:2  Md» 
hmz.)  in  Fallen  änsscrston  Kräfte  Verfalles;  mft  eingetpritit  heftigen  Sdlunera  hervor;  dodi 
hildeten  sieb  keine  Abüi-eHse  (Itbode) 

Acidnm  hydr ocyanicnm  (^pete.  8taw^;  von  M'Lead  bei  Geisteskranken  sa 
2—5  Ti)f.  p.  d.;  ohne  Katzen.  —  Aqua  Lauroeerati;  zn  20  bei  Lumbago  (Estachy): 
ebenso  Aqua  Amyifdalarutn  amararum  eonc;  beide  auch  ah  Coustitneutien  lur 
Narcotica  (Morphin,  Atropin),  deren  Lösungen  sie  tiberdiea  vor  dem  Verderben  durch  Pilz- 
bildnng  schtitaen.  —  Kalium  eyanatum  {1:100  Aq.);  gefiUulioh,  überdies  sehr  schnenbaft 
nnd  entxflndnngserregend  (Luton). 

A<  i  nitinum,  Dosis  wegen  Variabilitiit  der  Präparate  sehr  unsicher.  —  Aconi- 
tinum  germauicum  (1:100  Aq.  tolut.  JiUr.J;  zu  2 — Ö  Mgns.  p.  d.  —  Aconitinuia 
ffatliemm  nur  Vt — 1  Ksnn.  p.  d.;  beide  von  sweffelhäftem  therapentisdien  Werthe. 

Aether  als  Excitan»  und  ^na/e/>ficMin  in  Fallen  von  hochgradigem  Collapsns  nach 
profusen  Blntongen,  »chweren  Verletznogen,  Operationen,  Gebarten  etc.  Je  1  volle  Spritze  (0'70) 
Iii«  an  SOaMH  in  die  Baachdecken ;  ohne  nennenswerthe,  Arllielia  Beactioa  (B.  Bayer);  anelt 
gegen  OOBTDlsionen  im  KindesaJter,  10  Trpf.  Aether  in  Jeden  Schenke]  (nelK),  —  SptriluH 
JlalAeri«;  an  30—  40  Trpf.  p.  d.  in  schweren  Fällen  von  Abdominal typhus,  derart,  dass  au 
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j«do  Extremität  der  4.  Th.  der  G* .-«amnitiiiianttULt  li^Iefart  wird  (Zttelser);  reist  ttirker  alf 
niner  Aether.  Zu  denselben  Zwecken:  Aether  aeeticu». 

Aloi».  —  Ertrartum  Alo'i»  (1:10^7.^;  1  Grni.  der  Lttsun|^  soll,  ohne  benondera 
KU  rt'izon.  Abfuhren  herbei fiili reu  (Lutou).  —  Alolnum  (1:25  Aq.);  1*0  der  vorher 
erw&mtten  Lünang  p.  d. :  2  Spritsen  voll  hattea  in  den  meiitea  FiUeit  ergiebig«  Entleenuigea 
mr  Folge  (Fronnittller  teo.). 

Animonia.  —  L!>/u<r  A.imouil  c  n  n  k  t  Ir  n  n ,  mit  4  Th  Wasser  venlUnnf ;  zu 
Vi — 1  ToUea  SpriUe  gegen  die  Folgen  von  Schlangenbiss  (Ualfort,  Kleinschmidt),  im 
•qihyctiiclMni  Stadhnn  der  Cholen  (mit  Aqu«  JUenthae  —  Monteverdi).  gegen  Cltloroform- 
verffiftunjr  (Nefli!).  —  Liquor  Avimoni'  nnlnatiis;  mit  1 — 2  Th  Wasser  Terdttant.  U 
10 — 20  Trpf.  auf  mehrere  fiinstichstelieu  vertlieilt,  in  deu  Fillen  wie  Aetlier. 

Aqnn  Amygdnlaram  amararttm  nndAq.  Laurocerasi  s.  Aüi.kgdroeyan. 

Atropinnm  (srhwer  lö.slicli  in  Wasier).  KweckinäHAigcr  At  ro  p  inum  »ulfurl- 
cum  in  wii«serij:er  I^Ösung  (l  :500  -Jy.)  zu  '  ^—'i  Mf^rm.  —  0  5 — TU  der  Lösung  p.  d.  Grössere 
Doxen  (H — 5  Mgrm )  nur  ala  Antidota  l»fi  Opium»,  Morphium-  und  ErxotinvergiftnageA 
(£.  Roz61c);  gegen  Neuralgien  ohne,  bei  Krämpfen  mit  zweifelhaftem  Erfolge  (Graefe).  Gegen 
diese  Leiden  hat  man  auch  die  Combination  des  Atropins  mit  Morphin  (L  Th.  Atropiu  auf 
10 — 20  Th.  MorjUiin)  und  gegen  Krampfwehen  auf  die  Atnipininjection  Chloroform- 
inhaUtionea  empfohlen  (Kleinwlcbter,  £.  Frankel).  Nach  Dosen  von  1—2  Mgmt. 
Atrapftt  naclien  rieh  scbon  in  2—3  Min.  ah  erste  Erscheinungen:  erhöhtes  Würmegefllhl  im 
Sopffl,  Ucbliehkeit  und  beträchtliche  Zunahme  der  PulsfreiiueuK  bemerkbar ;  nac  h  3  Mjjriii  si'hr 
bald  lästige  Erscheinuogeu  von  Trockenheit  im  Munde,  erschwertes  bchiingeu  und  die  weiter«;u 
dymptooM  der  Atropfnwirknng  geltend.  Airopinum  rtalerianieumf  wie  das  Vorige,  ohne 
glOSSersn  Heihvfrtli.  uiiih  ilirlit  sn  klar  löslich  als  ilieaes. 

A  po  nio rpli  i  im  ni  h y  d r o c  hlo r  i  cu m.  Die  wässerige  L><isung  (1:50 — 100  vl^.j, 
womöglich  ohne  Säureziisatz  and  kurs  vor  dem  Gebranehe  bereitet;  trfibt  nnd  färbt  sieh 
dunkelgrfhi,  ohne  au  Wirksamkeit  zu  verlieren  Tu  Dosen  von  5 — 8  Mgrm,  für  Erwach^-Mi". 
««  1  —  Mfrnn.  Kindern  als  Em  et  i  e  u  ni,  wenn  es  gilt,  den  Mafien  zu  entleeren,  ohne  Dun  hlall 
herbeizuführen.  Anwendung:  bei  Vergiftungen,  liaryngitia  ( ronpoKa,  diphtheritica,  Tob.«iüchtig«!n 
(Rahow)  ctc:  in  kleineren  Gaben  ah  Expcctoran».  Erbrechen,  Schwindel  und  plötzlicher 
CoUapHHH  wurde  in  einzelnen  Füllen  schon  nach  3 — 4  Mgrm.  beobachtet  (R a b o w ,  Prevost). 

Argentum  natrico-subsalfnrosum  (untcrHchweHigsauret*  Silberoxydnatron). 
Die  ^/.prooeaUge  LOsang,  bereitet  durch  Lösau  von  frisch  gefälltem  Chlorsilber  in  «nter* 
sdiwaifgsanrer  Natronlösnng  (Jacobi);  hilt  sieh  verdUnnt  fange  nnTerilndert.  Hjrpodermatfauh 
an  1  Spritze  voll  |».  d.  Behufs  F.rzielung  von  .A,IIgenieinwirkungen  bei  chronischen  Neu- 
rasan.  Bedingt  nach  Thierversachen  keine  caastischen,  noch  coagnlirende  Localwirkongen 
(A.  Enlenbnrg). 

Ca  ni  ji  Ii  II  r  ;i.  In  vi  rilünntem  Weingeist  fSpirilut  ramphomtus  ,  in  .\cfher  oiler 
fetten  Oelen  ((JUum  camphoralumj  gelöst.  Zu  005 — 0*20  p.  d.  in  den  bei  Aether  gedacbtea 
Filkn;  die  ölige  Lösong  reist  viel  weniger. 

Caunabis  in<lic:»e  Tinctura:  tax  t)  bi-<  10  Trjtf.  j).  d. 

Carboneom  sulfuratum  (Schwilflkulilcnstort) ;  als  Kxcitans  im  a.spbyctiachen 
Staidtun  der  Cholera  (Graefe);  ohne  Ueilwerth 

Ch  in  inum  (purum).  Die  Löhuuk  in  •\ether:  sie  Idsst  .sich  dun  Ii  Ahdiinsteu  an  der 
Lnft  ohne  Ausscheidung  de.s  Alkaloids  bi.s  zum  Gehalte  von  1  Th.  Chinin  :  ü  Tli  .\ether  con- 
centriren  nnd  sodann  mit  fetten  Oelen,  sowie  spirit.  Flfissigkeiten  ohne  Ausscheidung  mischen ; 
verursacht  jedoch  in  hohen  Concentrationsgraden  leicht  Entailndong  und  Alxsceasbildnnf 
(Berns tzik).  Angezeigt  in  Fällen,  wo  grosse  Chinindosen  snbcntan  einsnverieiben  sind.  — 
Chininum  aneuicicum  (arsensau res  Chinin);  in  Ixissem  Wasser  lusliche  Krystall--.  Zu 
ODl — 002  p.  d.  bei  Intermittens,  Puerperalfleber,  typischen  Neurosen  und  clironiM:hea  Haut- 
krankheiten (Bartolini.  Faye,  Kingdon).  —  Vhininum  bi$ulfurieum  (in  \t  Th. 
Wasser  und  in  3  Tli.  Glyrerin  lusliih«  Kiysialle).  Die  gesättigte,  wässerige  Lösunp  (aiiiii\ab-at 
nnd  von  demselben  Säuregehalte  wie  eine  Lösung  aas  4  Th.  !>%Uja»  Vhimni,  3  Th.  Ac\d  mljunc. 
dil.  nnd  SO  Th.  Aq.  duf.);  In  dem  Chiaingdiatta  entsprechenden  Deaoi.  100  Th.  Chinin- 
bisnlfat  entsprechen  78"2  Th  vom  neutralen  Sulfat.  —  fhinlmiiii  tii/f!  rcbrnmirttm  (lironi- 
wasserstoffsaures  Chinin,  unrichtig  Bromchinin);  in  10  Th.  Wasser  und  in  4  Th.  (ilyceha 
löslich.  In  wässeriger  Liisnng  mit  Znsats  von  Glycerin.  so  dass  der  Inhalt  einer  Spritze  0*10 
des  Salzes  enthält  (M  Rosfiithal)  mul  denselben  Gatnn  wie  Chininum  ht/drochlor-c.  (al« 
i9ei2a  >4 «  Au;:e8icht8  der  überau.s  gerin>:i  a  Menge  von  lJroinwa.s«er»toö'säure  in  der  Verbindung 
ohne  therapeutische  Bedentnng).  Veranlasst  nach  etwas  gri>sser«n  Doüen  ebenfalls  Schorfbildoag. 
—  ChitiiuHfit  h  1/ droc ktorieum.  l'nter  den  neutralen  Chiuinsalaen  eines  der  im  Wasjter 
(20  Th.)  loslichsten.  Auf  Zusatz  verdünnter  Sahsiure  erhält  man  leicht  wässerige  I.,ösang«a 
im  Verhäitui.sae  von  1:3 — 4  Th.  Aq.  </e«/.,  ohne  daas  die  Säuremenge  jene  der  im  Chininum 
iisif//iur.  cry«i.  chemisch  gebnndenea  erreicht.  (CAmm.  h^droehlor,  61);  »öl»*  op*  Aeid.  hgdroehl. 
dU.  in  Aq.  dett.  8H):  —  l  Cc.  der  Lösung  entfiltt  dann  (Hl  satasanres  Chinin.  Iqnir.  0'4 
rvinem  Chinin  —  Bernatzik).  .\ui  h  in  C.Iyreriu  (ti  Th.)  löst  sich  leicht  das  ."?alz  Con« 
centrirte  Lösangen,  sowie  grössere  aal  einmal  eingespritzte  Mengen  dieses  und  anderer  Chinin» 
•alaa  -vamnaclNii  (hat  okna  Ansnakma  an  den  Eiaatichstellan  starke  InihnHon,  AhsessM  md 
•dbst  GaagilB  der  Hunt  Ktoiiia  Dosen  sind  ansnottich  m  wenig  entscheldond  osd  ikror 
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liinflfrrn  Wfederliolun);  weiten  fflr  6m  pBt1«iit0it  qttUend.  Bi«  MaUirfaftRclidxte  «ird  seltea  bei 

ili<-«-"-  .\  iHM'ii(liing8w»»is>'  [:>'!i<'ilt  uml  (\ic  Fieberparoxysim-n  stellen  ^il  h  l^iM  wi.  >li  r  fin.  wodnr«  !i 
die«««  Verfahren  scbliesslich  zu  einem  kostspieligen  vird.  Angezeigt  daher  nur  in  aiuaer- 
«fdeatitebm  Flllen  Bchwerar  Malarin  mit  B«wimUoiiKk«it,  Tstanm  etc.,  bei  linolatioii,  inter- 
mlftireudr'ii  Nenmlpieu  etc.  perof htfurtif^t.  —  Chluinunt  ffn-o-rltrlrum  (piitliält  anf  1  T!i, 
Chinin  H  Th.  Eisen).  Verdient  mehr  alri  Eiseu-.  denn  als  Chiuiupiäparat  Auwcndiui}; :  am 
beuten  iaGljrcf^rin  pelost  und  mit  Wasser  verdünnt.  —  Cliinintim  »ulfurieum  (neutrales. 
(irhir<>f»'lRanrrs  Chinin).  In  Was.ser  schwer  löslich;  daher  auf  Zusatz  von  Säuren  (besser  Salz- 
Mlnre  als  .Schwefelsäure)  zu  lösen,  da  erstere  die  LüRÜchkeit  des  Salzes  in  Wasser  weit  mehr 
rihoht.  Olycerinlö.snilpin  lassen  sich  ziemlich  coucentrirt  (1 :6  Glyccr.)  erhalten  und  sind  aurh 
haltbarer.  Zum  Behnfe  der  I^Jeotioa  vardöant  mea  letstere  mit  der  gleichen  Menge  Wasser. 
Conbinlrte  InjectfoBtl9siiB|;eii  Ton  (SMh.  ndfurie.  mit  Morphin,  hydroehlor. 
w^-ndf-t  man  am  zweck mäs8ie:8ten  im  Verhilltnis.se  von  1:10  Onn.  ff  %inin  $vlfur.  TO,  Morph, 
kydrothi.  010,  Aeid.  hydrodU.  dü.  0*70 1  Aq.  d($t.  tanlum^  et  »it  liquor.  jwnd.  5*0  —  1  Cc. 
CBthlltO'SO  ClMitn.  mäfitr.,  und  WSIk  Mnrpkhi  mtwr.  —  Beraatsik).  Alle  sonst  empfohlenen 
Cluninnalz''  ••rsf  hcinPii  fiir  di<*  hypodermatische  Injection  entbehrlich.  Am  lö.slichsten  von  ihnen  iüt 
f'Aiiiin»»!  InrtlcHtn,  doch  nicht  Kebräuehlich.  —  Chimdinum  Bulfuricum  {neutrale), 
nwie  OtncUininum  .lulfuricum  (beide  Salze  werden  miteinander  hänllg  verwechselt),  in  Dosie 
nad  Form  wie  Chinin,  sul/uric;  von  diesem  physiologisch  und  therapeutisch  kaom  verschieden. 
—  Chinoidum  (in  chemisch  reinem  Zustande  Chiuinum  amorphctm  genannt)  ist  in  verdünnten 
Säuren  leicht  löslich  und  bildet  mit  diesen  neutral  reagirende,  in  jedem  Verhältnisse  in  Wa.48er 
lösliche,  imeerst  hygroakopiache  Salxe,  von  denen  Chininum  amorpheum  (Chinaidinum) 
0ut furiewm,  h ydroehlori eum  und  eitrieum  Aowendnnß  fanden.  Die  tberapentisohe 
Wirk.samkcit  derselben  ist  eine  sehr  beschränkte ,  übcrdie<i  venirsachen  sir  snlii  ntan  in 
kleineren  Dosen  noch  als  die  Cbininsalze  an  den  Kinstii  hstellen  entzündliche  Heizung  mit 
ibm  Folgen. 

Cbloraluni  hydratnm.  In  Solntinn  (1:2—4  Aq  )  zu  15 — 20  j).  d  .  fiir  sieh 
allein  nud  iu  Combinatiou  mit  Morphin.  Nur  in  dringenden  Fällen  (Eclampsie,  Tetanus  etc.), 
da  dl«  Iqjection  sehr  sclunenshaft  und  in  nicht  zu  verdünnter  Lttiung  Entz&ndnng,  Oeschwttrs- 
md  Oangrinbiidnnf  veranlaaBt;  äberdiea  nahesu  dieaelben  Doson«  idt  bei  interner  Anwendung 
erfordert  werden. 

('h  lorof  or  mi  n  m.  Iu  Dosen  von  10  Trpf.  bis  zu  1  Spritze  voll  (1'20).  bei  neural- 
gischen Leiden  für  sich  and  in  Combination  mit  Morphin.  Boft  achmerzhafte  SohweUong 
nnd  leiebt  Abeeeeebüdong  an  den  Injectioneetellen  benror. 

<'nHeinum.  In  Wasser  leicht  löslich;  reapirt  stark  alkalisch,  daher  zur  Hintan« 
haltnng  der  Keizwirknng  sorgfältig  zu  ueutralisiren  (Codeinum  hydrochloricum).  AU  Auod^>'ttum 
in  do|^t  so  groaaer  OoaiB  ala  Morphin. 

f'offea.  Concentrirter  Caffeeabsnd  gej^en  Mor]i1iitimverg:iftnns:  (von  5  zu  5  Min. 
mehrere  Stunden  lang  fortgesetzt  —  Garrison).  —  roft'einum:  in  wasserisrem  Weinseist 
(1:5  Aiiohnl  nnd  6—10  Aq.  dert.)  mit  Hilfe  von  Wämie  gelöst;  zu  003-U  lU  p.  d. 

Colchieinnm.  Die  wässerige  Lösung  (1:100^.^*  snl— iiMgnn.  p.  d.,  1 — 2mal 
tagliih  (nnverllBRlIcb  nnd  Ton  örtlich  reizender  EigenaebafI). 

Coniinum.  In  spiritnöser  Lösunir  (1:40  Spir.  l'ini  et  (iO  -ly.  df-'t.):  zu  1  —  2. 
ad  3  Mgrm  !  p.  d. ,  1 — 2mal  tägl.  in  F&ileu  von  Asthma,  Beklemmungen  (U.  Pietz  er), 
chroniaeher  fritia,  Blepharospaamen  etc. 

<'nrare  (Woorara).  Die  filtrirte,  wässerige,  mit  Salzsaure  s<  b\vach  aiitr'  säuerte  oder 
gly< rrinhaltige  Lösung  (1:.'>0  Aq.  et  Olyeer.  ana).  Dosis  wegen  Varialiilität  der  Präparate 
b<vhr(t  unsicher,  daher  mit  kleinen  Gaben  (0*01 — 002)  zu  beginnen  nnd  allmftUg  nn  afrigen, 
bis  i-icb  die  ersten  physiolotrisrhen  Wirkungen  einije^t'llt  haben,  nämlich  TemperatursteiKcruns. 
Zunahme  der  Häotigkeit  und  der  Gruase  des  Pul.se.s,  Erschlaffung  der  Muskulatur.  Sinken  der 
Augenlider.  Verschleierung  des  Gesichtes  etc.  In  mittleren  Gaben  zu  Oül — OV.i ,  in 
kttrneren  oder  Ungeren  Intervallen  gegen  Epilepsie  und  andere  Krampfl'ormen  (bei  Blepharo« 
•paarnna  in  die  Angenlfder).  in  verhl&iaimft8.Hig  grottaa  Doaen,  au  fl-I0>  U  15,  1— Smal 
liR  Tage  in  schweren  Falb  n  von  OonTnIsionen,  naauniflieb  TManna  (Toiain,  Lionville), 
gegen  L^Mta  humana  (Offenburg)  etc. 

Datnrinnm;  in  wiaeeriger,  aorgfUtig  nestraliairter  Ldsnng  und  in  Dosen 
wie  Atropin 

Di^italinum.  —  l)i(jitaliuum  germanieum  (Merk).  Die  lper<enti>;e 
Löfmng  mit  Zusata  von  Glycerin  (0"  10 :  V^O  Aq.  eUat.  et  Glyetr.  ana  p.)  zu  1  —  2  ad  3  Mgrm. 
(Keiznngscrächeinungen  nnl>edeutend ,  theraiteutisch  jedoch  unverlässlich) :  bis  zu  5  Mgrm. 
bei  Orthopnoe  (0.  Bulgari).  —  Di  git  a  Ixnum  gallieuvi  $.  cryMtalli»a/uni  (Nativelle); 
aar  an  '/,— 1  Mgrm.  p.  d  ;  reizt  nnd  wirkt  auch  toxisch  stirker  als  daa  Vorige. 

D  n  bo  i  ei  n  um  a  nl  f  nr  icnm.  In  Dosis  nnd  Form  wie  Hpotdanümm.  erjfttaUu. ;  damit 
wahracbefniicb  Identieeb. 

K I  a  t  •■  r  i  n  u  ni  (crystullisatnm).  Die  wä^seriire  Lösuni;  (1:  IQO)  OOd  bahnb  Brbttbvag 
ihrer  Haltbarkeit  mit  Ülycerin  versetzt;  au  2 — 5  Mgrm  p.  d. 

Rmetia um.  Die  echwaeh  angeaineite,  wiaaerige  Löanag  (O^iSK)  Aq.);  aa  -1  bia 
6  Mrnn  alK  Frp^HoTan»  bei  capillärer  Bronchitis  etc.  4  Vgmk  wdlen  nfnderitcb  aein,  nm 
bei  ErwachKeneu  Erbrechen  au  bewirken  (£.  D'Ornellaa). 
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ErKotiaam  fAtitbm  «t  Ntiiriim  teltnHniemm).  D«r  Trftfer  d«r  anensiHehea  Wirk. 

s.unkeit  Krheint  noch  nicht  rein  (]arf;e8t«IIt  en  sein;  denn  auch  die  Sei  m  t  i  n  s  ä  n  re 
(Dragundorffti)  Mrheint  di»  therapeatüiche  Wirkaainkeit  nicht  aiuHcbliesiiIich  sii  b«diagua. 
Dm  oflfciiiellc  K  r  g  o  t  i  n  (das  gereinigt«,  winerige  Bztraot  das  Hatterkornes  —  B  o  n  j  e  a  n'scbes 
Ergo  t  in)  iu  Wasser  mit  Zu«atr.  von  Glycerin  oder  Alkohol  gelimt  nnd  tlltrirt .  am 
besten  im  VcrhältniiMe  von  l  :i\  A'j.  et  ülycer.  ana  pari.  aet/.  (der  Inhalt  einer  Siiritze 
MDiit  =  0  15  Extr. ;  rein  wünserige  Löaaafaa  zersetzen  itich  bald);  zn  0  05—0*15  ad  0*20 
p.  d.  et  die .  am  häutip^ten  bei  Blntangen  ans  den  ReKpirations-  und  Uro^euitalorganen  (ad 
maximum  0  401  binnen  drei  Tagen),  l)ei  Hi^moptoe  Tubert-ttlöser  (»a  0  07- 0*10,  ad  niaximnm 
0*22,  innerhalb  6 — 7  Standen),  typhösen  Darmblntungen ,  scorbutischen  Uämorrhagicn.  ul>«r- 
haapt  gegen  jene  proftiaea  Blatnagea,  weiche  eia  nuwJie«,  energiiobet  Eingreifen  erheioihea 
(Dräsche),  ferner  bei  chronfsctiea  ütmriaalalfeeCioaen ,  namentlich  Metritis  chronica,  gegen 
Fibromyoiiu  <\rs  I  tcms.  hdnifs  Kii<  kbildnnp  ili-r^L-lbt-n  ( H  i  1  <1  e !•  r  a  u d  t ),  zur  Hervorriifung  von 
Abortus,  in  Fällen  acuter  Manie  (van  Andel),  vasomotorischer  Neurosen,  x.  B  Hemicraaia 
sympathico-paralytioa  (Enlaabarg),  statt  der  innerlicliea ,  minder  stchena  Terabreidraag; 
auKserdcni  als  ilynamisches  ContractionKniitti  l  jr.ccn  ;\u8gedehnte  Varices,  in  IntfrvalU-u  von 
ilvai  Tagen  iu  der  Gegend  des  centralen  Verlaufes  (P.  Vogt),  aueurysmatiache  Erweiterungen 
der  Artariea  ia  der  NÜie  d«a  «rkraaktaa  GaflkMea  and  b«i  Aagtoma  caveraoaaia  (Laagea* 
bcck).  Die  ersten  Erscheinungen  nach  Injectionen  nicht  zu  Ueiuer  Ar/.eupido»en  iiUHSfrn  sir  h 
alsbald  iu  Abnahme  tl«-r  GniüM«  und  Huutigkeit  den  Pulses,  zuweilen  Uit2eK*^fühl,  nach  gruh.teu 
tial>en  und  bei  besoudert«  dafftr  Empfänglichen  schon  nach  wenigen  Minuten  darcb  Auftreten 
von  CoIIapsiiH.  apoplectischeu,  auch  epileptiformen  Anfallen.  Da«  dun  h  Dialyse  gereinigte 
Kvtract  ,  J'^  j- t  rar  t  u  m  Secali»  cornuti  bin  pur  i/i  c  alum  Wernich«)  ist  ein  wiihsi'rigi's 
Mntterkomextract  von  grosser  Reinlicit.  Doch  erregt  es  kaan  weniger  Schmerz  und  Hrtlirlit; 
Reizung  in  Form  hartnäckig  flieh  erhaltender  Indurationen,  als  das  ofüeinelle  Extract  und 
besitzt  kanm  eine  gi'öfisere  Haltbarkeit.  Die«e  lästtt  sich  durch  Znsatz  von  SalicylHünre, 
bedeutender  nodi  «hin  b  Ca  r  Int  1  s  a  n  r«*  erhöhen.  Bombelon»  Ergotinum  li<juiJn>n 
scheint  weniger  schmerahaft  zu  wirken  und  baltbarer  xa  sein,  ohae  dem  offlciaellen  Ftftparate 
aa  Wirksamkeit  aaebaoBtehen  (A.  Baleabnrg).  Die  Selerotiasllare,  ein  gelbbraanee, 
fast  gcschmackloseH ,  in  Wussfr  und  Weingei.st  losliches  Pulver,  soll  iu  wäs-seriger  Lösung 
{i)'4 :  lO'Q  Ag.  —  Ziemssen)  dieselben  l^olge  und  in  viel  lüeineren  Gaben,  zu  0*05 
Uaten,  als  das  gabriaelüiehe  Eatract  nad  tftngere  Aalbewahrang  ihre  tberapeetiscbe  Lelataiis 
nicht  )H>eintrachtigen,  wenn  xic  trt)ckfn  und  ungelöst  anfl)cwahrt  wird  (W  Nikitln).  Haftigara, 
örtliche  Keizenicheinungeu  hat  Eulen  1»  arg  darnach  nicht  auftreten  geHehcn. 

Faba  Calabarica  (iSenirn  l'hyto^gmatit).  —  Extract  um  faba«  Cala- 
haricae  in  wässeriger  Lösung,  mit  Zusatz  von  tilyccriu  (lii^O — 50)  und  flltrirt ,  zu  0  01 
bis  0'02.  ad  0'05  p.  d  gegen  kramplliafte  Zufalle  (Cliorea,  Kclampxie),  bei  Tetanus  in  ver- 
h&ltnissmikssig  grosseren  Dosen :  bei  Trismus  neonatorom  (0*03  -  0*05 ! ).  bis  bleibende  Muskel» 
erschlafi'ung  eingetreten  (Honti).  Vorsicht!  da  die  Wirksamkeit  des  Extractes  eine  nngleiche 
ist.  —  Phyto»t\ fiminum  $.  Eterinum  (Harnack's  Physostigmiu  identisch  mit 
Merks  reinem  Eserin)  in  wisseriger  Lösung  mit  Salzsäure  nentralisirt.  am  zweckmärsigsten 
J'hj/»o$tigvtinum  »uifurieum  (heUee,  hygroskopiachea,  ia  Wasser  vollständig  mit  neatimlar 
Reaction  lösliches  Pulver).  DI«  stets  frisch  aa  bareftead«  LSsnng  (I  :')0 — 100  Aq.)  ist  dam 
Lichteinflusse  zu  entziehen,  da  sieb  das  Alkaloid  unter  Bildmi;.'  von  I;  u  h  r  c  s  r  i  u  xersatat* 
In  Dosen  von  1 — Z,  ad  5!  Mgrm.  vorsichtig  steigeud.  Die  Angaben  grosser  Dosen  scheiaaa 
sich  aaf  ABweadaag  anreiaer  Priparate  (vma  tetaaiacb  wirkeaden  Calabaria)  aa  beaiebea.  In 
glatefaar  Weise  das  chlor-  nnd  b  ro  m  w  ass  e  rs  tof  fs  an  r«  Eserin. 

Ferri  praeparata.  In  Fällen  pemiciöaer  Anämie  und  völlig  damiederliegender 
VerdaaaagBthttigkelt;  dodi  rafba  sie,  so  walt  bekaaat,  BMhr  oder  weaigsr  heftig«  Bol» 
erseheinnncn  li<T\i>r  Ferrum  di  aly » nt  u  m  (Bd.  IV.  jiag.  381).  —  Ferrum  {)ho$» 
phoririi  ni  rtitn  ^,  atrio  ritrico.  Die  frisch  l>ereitet«,  wasserige  Lösung  (l:ö  Aq.)  xa  '/s 
bis  1  vollen  S])ritze.  Erzeugt  nm  wenigsten  Beschwerdaa  (H.  Neass),  aaeb  6w5eli«Btlidiaia 
Gebrauohe  deutlichen  Erfolg  (M.  Hosenthal).  J-  errum  pho$phoricum  cum  Ammonio 
ritrico  (Hugueuin),  Ferrum  albuminatum  »olutvm  (Brei)  und  Ferrum  pepto» 
nutum  (2percentige  LOaaag)  üben  eine  stärkere  Reizwirknng  aus.  nodi  mehr  Ferrum 
kali-tartarieum,  in  WasMr  gelöst,  zu  0*24  auf  die  Spritae  (M.  Boseuthal),  welches 
hartnäclüge,  entzändliche  Schwellnug,  ebenso  wie  Ferrum  tocttevm  (A.  Eulen  barg), 
▼eraiaacht 

Gelsemium,  —  £aBtrnetum  0*i§9inii  ^uiätan/,  xnO'öOp.  d.  —  Oeltmmum 
(gelblichss',  amorphes,  in  Wasser  sehwer  Ualiehea  Palver  —  TroBisdorf)i  aa  QrOl  p.  d. 
^'e/te«t»«m  Ayc/reeA/ortea«  (SoaBeasebaia);  ia  LBaaag  (1:SOO  Aq^^  an  1  Ifgm. 
p.  d.  (Ealenbarg). 

Hydrargyri  praeparata.  OafeaSjfphilisaadawarftrdieelafisehereB,  leicbterea 
Fornu'U  (\i^r  zweiten  P'-rioiie .  welche  ausser  der  initialen  Induration  und  der  Papel  dun  h 
impetigiuuse  Formen  jüngeren  Ursprunges  und  alienfail.s  durch  Angina  cbaracterisirt  »iud, 
welche  Eiacheinaagea  beiHlaflg  im  3.-6.  Moaate  nach  der  lafeetion  folgen  (C.  8 i  gm  nad). 
Die  Vorzüge  der  subcutanen  Einverleibung  der  (iuet  ksilberpräparate  bestehen  in  der  |>rä(  isen 
Dosirang,  Schonung  der  Verdauung,  milderen  Einwirkung  uul  Syphilitische,  B«i4aeuilichkeit  tuid 
BeiaUdiksit  iai  VsrglsidM  aar  Inaactioaacar  nad  andcra  Bcbaadlaagsareissa,  aidit  abar  ia 
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Hinsicht  aul  Ea^dilitiit  und  äidierheit  des  £rfol|;ea  oder  Veriuinderuiig  der  Becidivw;  aadi  Ümi 
cieli«  so  mnifTi  ^  M  Einverleibimg  in  d«a  Ibgen »  «vf  dl«  dwch  Resorption  «ur  Wiifamg 

i;«-]an senden  Heogen  eiu  sicherer  Schluas  sidwii.  Dazu  koniuit  uoch  ilie  Schinerzhaftigkeit  und 
reizeude  Einwirknn^  der  QuecksilbersalM  an  den  Einsticlistellt  ii ,  welche  sich  laitimtar  in 
heftigen  Eatzündunjcen ,  Abscessen  ttüd  brandigem  Ateterbeu  der  Haut,  die  rasche  Einver- 
leihuDg  derselben  dun h  Brustheklenimnng,  Ropfschmt-rzcn,  Durclilall  el«j.  äussert  (Grüufeld, 
Stuhr  U.  A.).  —  Ji  y  dr  a  r  <j  y  rtim  bicklo  r  a  tu  in  corrotivum.  Iii  Wasser  gelöst 
(1:100  J9.  de^.),  zu  '/^— 1  Spritae  voll  (V|— 1  Ctgmi.  Sublimat)  täglich  oder  nur  jeden  2. 
bis  4.  Tag.  Ungeachtet  dieser  Verdännang  Temimoht  das  Präparat  einen  mehr  oder  weniger 
heftigen  und  lange  andauernden  Schmers,  entaOndliche  Schwellung  und  nicht  selten  die  oben 
t-rwahnten  Folgen.  Zur  Milderung  der  Schmerzen  hat  man  den  Zusatz  von  Morphin  (auf 
1  Tb.  Sublimat  Th.  salzsnores  Morphin)  empfohlen.  Im  Dorchschaitte  sind  aar  Heilung 
0*15— 0*20  SabUmat  erforderlich,  welche  Menge  sieh  auf  die  Zeit  von  3-5  Wochen  Tertheilt. 
Für  KLndcr  unter  einem  Jahr  2,  im  Alter  unter  fünf  Jahren  2  5,  bei  {^rüsstnn  und  pit  eut- 
wickelten  Kindern  3 — ö  Mgrm.  p.  d.  (Montij.  Syphilitische  Afi'ectiouen,  bei  welchen  15  £in> 
spritnungen  von  QnecksObensblorMi  oder  Cynaid  kdne  entschiedeira  Bcwwnmg  zeigen,  Inssen  auch 
nach  J')rt{:»^s(tzl<r  EiiL'-jiritzniic  kaum  eine  Bessenmg  erwarten  (Sigmund).  In  der  Absicht,  ilie 
Anfoaluiie  des  Sublimats  in  das  lilut  zu  fürdem,  hat  man  die  lujectiuu  der  Doppelverbiuduug 
des  Sublimats  mit  Kochsalz  —  H  y  drar  g  yrum  bic  hloratum  cum  Aatrio  chlorat0, 
im  Yerhältni.sse  von  1  :  10  A'a/r.  chli/r.  fJ  Müller  und  Stern)  vin;;>  si-hlageu,  da  man  von 
dt^r  Ansicht  ausging,  dass  das  Sublimat  iu  dieser  Duppclverbindung  im  Blute  circuUre  Zusatz 
Yun  KuchBllB  bedingt  überdies  seltenere  und  geringere  lufiltratiousherde  (Sigmund).  — 
Utf  drargyrum  fbicli  'oratum )  albuminatum  aolutum.  ( Yerdünntes  und  iiltrirtes  H  tihncr- 
eiweiäs,  mit  Sublimatlösang  gefällt  und  der  Niederschlag  in  kochsalzhältigem  Wasser  gelost, 
in  dem  Verhältnisse ,  dass  die  iUtrirte  Flüssigkeit  in  je  1  Co.  1  Ctgrm.  Qaecksilbersublimat 
enthält  —  Bamberger).  Zu  ^{t-'X  vollen  Spritze  p.  d.,  am  besten  in  den  linken  Arm  oder 
lings  des  Rftekens.  wirkt  nicht  w  reisend  an  den  Injectionsstellea  nb  reine  SvbHuntKsnng. 
In  derselben  Weise:  Ify  drar  y  y  1  imi  ßi^  hlorattimj  peptonatum  solutum  (bereitet  durch 
Versetzen  gelästen  Fleischpeptons  mit  Sublimat  und  Lösen  des  Kladenchlages  in  kochsalz- 
]Mkhig«Bi  Waner  in  dem  vevlMr  rnngegebenen  TerlAltttlaBe  —  Pnnlke,  Friedlinder). 
Wirkt  nicht  weniger  reizend  al.s  reine  SublimatflüsHigkeit  (A.  Eulenb.irg),  dafür  haltbarer 
nis  die  Albuminatlösung ;  soll  auch  schneller  alis  andere  (^uecksilberpräparate  wirken  und  3-  bis 
fionttge  bjeeUott  genflgen.  Nach  vergeblichen  12—15  Ii^eetionen  acfl  von  weiterar  Anwendung 
Abstand  genommen  werden  (E.  Rott  er).  —  II  y  dr  ar  yyr  um  bijodatum  rubrum,  mit 
Hilfe  von  Jodkalium  gelost  fUylrary.  bijod.  rubr.  1,  Kai.  Jod.  lU,  Aq.  dett.  tunt.,  ut  »U 
litjuor.  potid.  lÖO);  in  gleicher  Dosis  wie  Sublimat  (Lewin,  A.  Martin);  reist  heftiger  ab 
Sublimatriu^si);keif.  wodurch  die  Rfsoqjtiuu  vt>rzöp:erl  wird.  —  Uydraryyruni  c  yanaluiu 
(iiieyanuTCtuni  Hydraryyrl, .  Die  wasserige  J^osuug  (i;lüÜ  Aii.;  zersetzt  sich  leicht,  daher 
mögtichst  frisch  anzuwenden);  snOüV — O'Ol,  ad.  0021  (Yorsioktl  wegen  Blansäurewirkang) . 
reizt  weniger  als  Sublimat  (Sigmund,  J.  tiftntz).  —  Hydrargyrum  chloratum  ini<e] 
Calomel  mit  Hilfe  von  3fud7.  (hau.  oroft.  oder  Olycerin.  nnd  Wasser  zu  gleichen  Theilen' 
(15 — 30)  suspendirt  und  vor  dfiii  (ii.lirauche  stets  gut  durchgemischt.  In  Dosen  zu  O'iO  bis 
0'40,  durchschnittlich  0'20i  1 — 3mal  im  Laufe  der  Behandlang  (Scarenzio),  auch  in  kleineren 
Mengen  sa  00<.  jedoch  öfter  wiedeiliolt  (Zeissl);  je  nach  der  Gabe  1 — 3mal  wöchentlich 
^Sicmand).  ralomelinjectionen«  SVnal  grösserer  Dosen,  veranlassen  iUtlich  nulir  SdinuTzen 
und  häufigere  Abscedirung  als  Sublimat.  Noch  weniger  zu  empfehlen  das  ebenl'alls  in  Wass«r 
«nldaUehe  und  leichter  cenetsbare,  von  Brichetean  empfohlene  Bydrurgyrum  fodotum 
j'lnruni.  —  Ily  lrnryyrum  nitricnm  nri/dulatum.  (Zersetzt  sich  hei  Behandlung  mit 
Wasaer  unter  Abs<:heidung  von  basischem  Salze ;  daher  nur  lUtrirt,  oder  mit  Salpetersäure  ange- 
säuert, anwendbar.)  Soll  besser  als  Sublimat  vertragen  werden  und  nicht  so  leicht  gangränöse 
Geschwüre  erzengen  (Weis  flog);  doch  steht  es  unbedingt  diesem  an  Wirksamkeit  nach,  da 
es  erst  auf  Umwegen  zur  Resorption  gelangen  kann.  —  IJydruryyrum  olelnieum.  In 
ülig<r  Losung  (1:10  Oltum  ÄmyydalarJ  MI  Vt  Spritz«  p.  d.;  erzeugt  sehr  Uullg  AbaceSM 
und  soll  ohne  Einiluss  auf  den  Syphilisprocess  sein  (P.  Färbringer). 

Hyosciaminum.  Das  extractformige  Präparat  von  Merk,  iu  wiisseriger  Losung, 
mit  verdünnter  Salzsäure  sorgfältig  neutralisirt.  In  Dosen  von  1 — l'/«  Mgrm.  Wirkt  schmerz- 
stillend, eelbet  bei  Solchen,  die  an  Morphinmiiyectionen  sich  gewölut  iiabea.  In  grösseren 
DoMU  Ms  sn  3  Mgrm.  ruft  es  üebliekikeiten ,  Schwindel,  Unbesinnlfehkeft  und  häutig 
Irrereden  für  kurze  Zeit  hervor,  das  Scheu  wird  undeutlich,  l'iipille  stark  erweitert, 
die  Acoommodation  des  Auges  gestOrt;  bei  Einzelnen  später  mehrstündiger  Schlaf,  bei 
Anderen  Stelgemng  der  Unruhe  (Bernatsik).  Mit  Erfolg  in  mehreren  Fillen  schmenhafter 
Affei  tionen,  ispastischer  Stricturen  und  chroni.scher  Kramjirtormeu  klinisch  vcrwerthet  worden. 
—  Hyosciaminum  cry»tallitatum,  1  Ctgrm  iu  iU  Urm.  destiilirtem  Wasser  gelöst; 
sm  V«— 1!  Mgrm.  p.  d. 

Kalium  jodatum.  In  wa.sseriger  Lösung  (1:2 — 5  AijJ  für  die  Behandlung  von 
Feriostuseu,  scrophulosen  und  syphiliti-schen  Drusengeschwülsten,  Struma  etc.  Verursa<  ht  schon 
in  Verhältnissmässig  kleinen  Dosen  und  nicht  zu  veixiuuuter  Lösung  heftige  Schmerzen,  Eut-  x'  -  ^ 

sändung  und  häutige  Absoessbildong,  so  dasa  die  locaie  Einwirkung  in  keinen  Verbältnisc 
sa  dem  zu  erwartenden  Heilerfolge  steht 
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Morphiuuni.  Nur  die  löslichen  Salze  dps.sellteo.  am  ))esten  das  schwe  t'ul:«  a  u  le 
und  das  salz^aure  Moii>liin.  En»terf8  fM  <>  rp/i  ijium  tul  r'urieumj  enthält  76Vo 
Morphin  und  löst  Kchou   ia  10  Th.  destillirten  Wassere,  letsterea  (Mot'phi num 

hyd  rochloricumj  mit  80*/«  Morphin  erfordert  520  Th.  Wasser  «ur  Ldsanic.  Hei.-^HfS 
Waifiser  löst  weit  mehr,  doch  fällt  nach  dem  Erkalten  der  UebentchuHs  kr^'Ktallini«ch  wieder 
heraoB.  —  Morphinum  aeetieum  mit  86"/,  des  Alkaloids  ist  nie  klar  löslich,  weil  es 
während  der  Anfbewahning  EssigsSnre  rerliert  und  in  dem  VerhiltniBfle  nnUMIdies  Morphin 
hinterlüsst.  Erst  auf  ZiiMitz  von  Es><igsüure  liefert  es  eine  klare  Lüsnug,  durch  die  aber 
die  iiyection  scbmerzbaft  wird.  Zar  UintanhaltUDg  des  Schimmeins  empfiehlt  mau  einen 
geringen  Znsats  von  Carbolsiare.  Eulenbnrg  widerräth.  trftbe  Morphiolöranji:«!  durch 
Krwänin  u  und  Filiration  zu  reinipt  n.  Avegcn  de«  danu  nicht  mehr  genau  Iicnu>-i1iaren  Gehalt. •-. 
nn  Murphin  und  der  MukHi  likeit  der  Ans^scheidiing  währ«nd  der  Eiii>iiiitxuug.  Er  l  uth 
vielmehr,  die  Morphiusalze  zum  Zwecke  der  hypodematiMchen  Injeetion  nicht  in  Wasser, 
sondern  in  chemisch  reinem  Glycerin  zu  verflüHsigen ,  namentlich  Morphiuum  hydrvchloricuM 
.rf  aeefievm  in  10  Th.  Glycerin  in  einem  Reagensfläschchen  fiber  der  ^piritosflamme  vorsichtig 
■/AI  liv-en  und  die  klare,  hriiunlichgelbe  Flüssigkeit,  die  na<  Ii  niehrmonatlichfm  Stehen  i^\f\i 
nicht  träbt,  noch  schimmelt,  aar  Iigection  mit  der  gleicbeo  üewichtsmenge  Wasser  su  ver» 
dSnnea,  so  dass  eine  Polntion  von  1 :  SO  resnttirt,  von  der  0*10  der  Elnseldose  von  5  Mgrm. 
1  utsproi  hru.  Statt  der  I.ii-uii^  kann  man  «!<  Ii  wi'hl  auch  der  d'rlofinr  Jins  bedieneu.  in 
denen  ^ich  da»  Morphin  nach  Kulcaburg's  Erfahrungen  auch  nach  langjähriger  Aufbewahrung 
nicht  merklich  verändert.  Anfaagsdosis  für  Erwachsooe  C-005— O'OC^  ad  00*20.  bei 
.\n£rew«ihnung  Iiis  0'04  und  darüber  Bei  alten,  hcrabgekonimenen  l'ersonen,  sowie  fiir  altere 
Kinder  nur  die  Bülfte  der  erst  geiKinuten  (iaben.  Nach  Morphiumiuject Ionen,  zumal  in  etwas 
grosseren  Gaben ,  bei  besonders  Empfänglichen  schon  nach  1  Ctgrm. ,  macht  sich  gewöhnlich 
schon  in  )£—'.^  Minuten  und  selbst  noch  früher,  die  medicamentöse  Einwirknug  nuter  den 
Er8cheinnn;;en  von  Schwere  in  den  OUedcrn,  Mattigkeit,  Nachlass  der  Pnls-  nnd  Athem- 
frequeuz  etc  ,  bei  leicht  erregbaren  Per^ouen  durch  Unruhe,  Angst,  Schwindel,  Ohumachtsgefnlil. 
Ueblichkeiten  etc.  bemerkbar.  Mach  Choappe,  welcher  bei  hypodermatittchen  Injectiouvn 
mehrmals  das  Eindringen  der  Canttle  in  eine  Vene  beobachtet  haben  will,  selgte  sieh  nach 
'J't;'  5Ii'r]''"n  sofort  Anieiseukrieclien,  erst  au  den  II;niiI-ii,  (l.um  am  ^ran/.eii  Kitrper.  Iliitlnm-j; 
des  Gt  siebtes,  starkes  Pnlsiren  der  Arterien  cnd  Gefühl  von  Schwere.  Mohrcrc  Miuutcn  spater 
verschwanden  die  bevurnbigeiiden  Symptome.  Zu  den  flblen  Folgen,  welche  sich  einige  Zeit 
nach  der  Moqihiuminjection  einzustellen  pflegen,  gehören  besünder-^  .Magenerscheiniiugeu. 
namentliili  Kkel ,  Erbrechen,  oft  eine  andauernde  Appetitlosigkeit  und  bei  fortgesetzter 
Anwendung  anhaltende  Stypsis.  Als wirknamstes  Correctiv  dagegen  empfahl  Pitha  eine  kleine 
Dosis  Exir.  Belladcnnae  and  tax  raschen  Bekämpfung  fibermilssigen  Morphinekels  oud  Her- 
stellung der  EFslnst  ftin!n.  tvl/vrie.  mit  schwarzem  Caffec.  Morphin minjectioncn  sind 
ein  gefeiertes  Mittel  bei  schmerzhaften  Zuständen  aller  Art.  grosser  rnnilie  iiml  Aiifn  ;.'iiuj:, 
gegen  K^exkrämpfe,  nervöse  und  febrile  Agrypnie,  Delirium  tremens  und  vomchiedcue  Formen 
psychischer  Leiden,  auserdcm  floden  sie  iMti  YergiftangeD  mit  Atropin  and  verwandteu 
Alkaloiden  Anwendung.  In  Combinatiou  mit  Aetherspray  können  Morphininjei  tinuou 
zur  Herstellung  completsr  localer  Aniistüesie  (C.  Sauer)  dienen,  und  mit  L'hlorofurin- 
Inhalationen  in  der  Art  verbunden,  daaa  oieeo  15—80  Mlnnten  nach  erfolgter  lojection 
von  1 — 2  Cfgrni.  salz-sanren  Morphins  vorgenommen  werden ,  eine  allgemeine  .\nästhesi« 
herbeigeführt  und  mittelst  kleineren  (^oroformmengen  lange  fortgesetzt  worden  (Nuss- 
banni)  Cumbinntionen  des  Morphins  mit  Atropin  und  Chinin  siehe  bei  den  betreff 
fenden  Artikeln 

NarceTnnm.  Eine  in  Wasser  leicht  lUsUche  Terbindnng  dieses  Alknloids  ist  nicht 

bekiiiiiit.  I>ie  Lö.simg  (1  T/)  AqJ  muss  mit  Hilfe  üliersehüssip  r  Salzsaiit.,«  bewirkt  werden.  lu 
Gaben  vo^  1 — ii  Ctgrm.  and  darttber  äussert  dieses  Alkaloid,  welches  die  hypnotischeu 
Wirkungen  des  Opinms  hanptalchUdi  reprtsentiren  soll ,  keine  besondere  Viiluankelt. 

N  i  <  n  t  i  n  II  m  Die  weinpeistig  wässerige  Lösung  ('0'02 :  50  0  .1'/.  tle9t.  «I  Spir.  Vim. 
ana  pari.)  zu  1  Mgrni.  p.  d.  (E  r  1  o  n  m  a y  c  r) :  bei  Tetanus  bis  zu  4  Algrm.I 

Opium  Am  zweekmUssigsten  Extradum  Of>ü  in  der  gleiehen  bis  lOfaoben  Menge 
Wasser  gelöst  nnd  filtrirt.  Die  Lösung  des  Extracts  in  gleich  viel  Wasser  entspricht  ihrer 
Wirksamkeit  nach  der  gleichen  Menge  Opium.  lu  Gaben  von  <>C5— UäO  p  d.  als 
Stypticum  bei  acuten  Durchfällen  nnd  Cholera  empfohku  lHiiassend  i^t  die  Anwendung  der 
linct.  Cfpii  wegen  su  erheblicher  Verdfinnnog  (1:10)  und  starkem  Alkoholgehalt  (70^«  nach 
Pharm.  Austr.). 

T'a])averiii  In  Dosi-  niui  Form  wie  Xarcoln:  ven  noch  geringerer  Virtmmkeit 
und  zweifelhafterem  arzeucilicbeu  Wertho  als  dieses. 

Pilocarpinnm  hydroehlorienm  n.  mur»a*ieum  fSMitgej/umf  Diopkoreiicum  ef 

F.  li  Viatvt).  Die  2perccntige  Lösuhl'  zu  einer  vollen  Spritze  =  2  Ctgrm.  ]».  d.,  äquiv.  einem 
iulusuni  aus  5  Grm.  Ilerh.  JaLoruudi  \  ad  4  Ctgrm.  I  p.  d  ,  Kindern  bis  zum  2.  Jahre  bis 
5  Mgrm.,  von  2— 6  J  ahreu  I(J  Mgrm,  bis  zum  12.  Jahrv  1  —  1' ,  Ctgrm.  (Demme). 

Saponiunm  In  Wasser  gelöst  (1:50^?.^  su  O'ül—O'Oö  p.  d.;  leist  lieftig  ohne 
nennenswerthe,  therapeutische  Leistung  (A.  Eulenbnrg). 

Scilla inum  (stickstort'freies  Glyeosid  der  Scilla}.  Subcutan  im  Wesentlicheu  dem 
JJigUalinum  galliam  gleichwirkend  (£.  Jarmersted).  —  SeUhpierinum.  ((ielblich  weisses, 
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anoiphes,  bitter  scharf  s«  ]inie<  k-ml.'.H  Giycosiii.)  Di«'  wäsaarige  Liwuag  (1:10—50  so 
Ot)2— 0"10  p.  d.  aLs  Diureiicum  (FroumUller  s<'u  ). 

Scoparinam  Gelbe»,  in  Wasser  nicht,  in  Glyceriu  lösliches  Alkalold  der  Arft. 
Sfortii  Sag^ii,  In  Lösung  (006:0*75  Jg.,  0  25  Glpcer.j-.  zu  0  03  p.  d.  ab  Diureiuun.  — 
8f»art9inum  tut/urtrHm  (1:50  Aq.  de^t.];  zn  Ö02  mit  meist  deutlicher  Steigemn?  der 
BnniMeretioD  fFronmüller  scu). 

Sttjcbnioan  nitricum,  sowi«  da.s  in  Wa-sser  leichter  lösliche,  aber  nicht 
oflidBdIe  Strythninum  gulfurievm  in  wlinoritrer  Lösung  (1:50 — W)\.  Aafangadoaiii 
1—2  MKrm.,  alintälig  und  vorsichtig  steigend,  hnihstens  2tna\  im  Tage,  ad  p   die  hei 

itmunatischen  Paralysen.  Ijähmuugen  nach  erschöptenden  Krankheit^processeu.  Diphtherie  etc  . 
gegen  Anblyopto  nnd  Hyperopie,  FadnUihmnngen,  Blasenpmralyse  nnd  Ennresis,  auch  bei 
ladiia«  eto. 

Tartarus  ^tibiatus.  Bewirkt  hypoderniatisch  nach  3 — ü  Ctgnu.  ra»ch  Ceblich- 
keiten  und  mehrmaliges  Erbrechm  (El  lins  er),  zugleich  heftig«,  plil^moaöse  Sntsftndmu; 
aiit  oft  lange  dauernder  Eitcning  an  d>T  Injectionsstelle.  Erlenniayer  und  Liasain-r 
beobachteten  kein  Eibrechen  darnach,  tiucli  auch  die  bei  inaerlicher  Darreichung  auftretenden 
Erscheiunngeu ,  erst  auf  Znsau  von  Hofphfa  soll  das  ErbnebeA  erfolgen.  Stireckmlaiiger  als 
ElMÜaiia  ApoKUjrplim.  hydrochlor. 

Veratrinnm.  Die  tcpiritoSse  LSanng  (1:100  Äg.  dett.,  Aihok.  ana  p.  aeq.J  su 
1—3  Mgrai.  p.  d. .  l— 2mal  im  Tage;  ruft  hefUge  und  «uialteiide  Schmenea  herror,  ohne 
Abacewbildnng  nach  sich  zu  ziehen. 

II.  Mittel  zur  Erzieiuo;^  ausschliesslich  localer  Einwirkung. 
Ihre  Aufgabe  kann  sein:  1.  Eine  künstliche  ElntzUiidung  an  den  Injectionsstellen 
licfvwamnifao»  nm  ihnlieh  wie  nacb  Applieatkm  andenr  EzatorU  anf  reTolsoriBeliein 
Wege  die  Behebiing  krankhafter  Zustände  in  der  Nftlie  oder  in  grösserer  Entfernung 

gelegener  Organe  zu  emiö^Iiclien.  Dieses  Verfahren,  von  Lttox  m'ih'rotlon  suh- 
*titutic€  genanut,  wurdo  von  dcinst  lben  hauptsächlich  zur  lieiliin^j;:  von  Neural^'ien 
und  anderen  localen  Störungen  ohne  nachweishare  materielle  Grundlage  enipt'uLlea.  Zu 
dem  Ende  ii^ieirte  er  Koehsalz- und  SilbersalpeterlOanngen  in  grOsaerer 
oder  geringerer  Menge,  je  n.icb  der  Heftigkeit  und  Dauer  des  Uebels,  um  mitteUt 
<ler.si'lben  die  niederen  Grade  der  hiezu  geeigTieten  Irritation  zu  bewirken.  2.  Eine 
Uie  krankhaften  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  s  v  o  r  g  ä  n  g  e  der  unter  der  Haut  zugänglichen 
Oebilde  local  umstimmende  Thätigkeit  mit  iiilfe  der  subcutan  eingebrachten 
AneneiaabBtanten  (Jodkalinnif  AIk<^l  etc.)  sn  Teranlaieen,  nm  den  Localproceas 
in  seiner  EntwieUnng  zu  hemmen  oder  dessen  Rückbildung  zu  ermöglichen  ,  ein 
Verfahren ,  das  vonichmlich  bei  ohrDnischen  Lyniphdrüseni^chwellungen,  Il  wlrops 
der  Gelenke,  der  Sehnenscheiden  und  Schleiinbeutel ,  .syphilitischer  Periostitis  etc. 
Anwendung  gefunden;  doch  darf  hierbei  nicht  übersehen  werden,  daä.s  der  Grad 
der  anf  die  Injeetion  folgenden  Reaction  sich  schwer  berechnen  liegt  und  diese  weit 
über  die  beabsichtigten  Grenzen  und  von  mehr  oder  minder  hochgradiger  StOrung 
des  Allgemeinbefindens  begleitet,  hinaufsgeben  kann.  3.  Die  Herbeiführung  ort- 
licher Antisepsis  oder  Antiphlogose,  fltr  welche  Zwecke  sich  die  Carbol- 
säure  am  mei;iten  bewährt  hat. 

Acidau  carbolienm.  Die  1— Speieeatige LBanng sn «iaernnd  mehreren  Spritzen 
als  Anlipyretletini  nnd  localen  Ajifiphlo'jutii  um  bei  wanderndem  und  Wiiiid''ry.sij>t>l  an  der 
lireiixfe  der  noch  gesunden  Haut .  wobei  die  Spitze  der  Nadel  nach  der  liegend  des  ErysipeU 
j>ri<  htet  wird  (Aufrecht,  Boeckel,  Hnggenberger,  Hueter.  Ealenburg  n.  A.); 
desgleichen  Xalriivi  »vlfocarbolir-um  (Valette).  Carl)olsäiireinje(  ticmeii  wenlen  auch  noch  in 
anderen  Fällen  von  Haut-,  Gelenks-  und  Knocheuerkraukuugen  (Bd.  II,  pag.  675),  sowie  ab 
«cbmerz.stillendes  Mittel  bei  Neuralgien  empfohlen.  Die  I^jeictieB  ist  aahew  sehmerakM  nnd 
bewirkt  weder  eine  locale  noch  aUgemeine  Reactioa. 

Acidnm  tannicam:  als  AepuMmm  wie  Ar^ent.  nitrie.  In  Wasser  gelö!<t  (1 :5  bis 
10  Aif,J  %a  1-2  vollen  Spritzen  bei  neuralgischen  Leiden  (Lnton,  Schwalbe) 

Aqua  comninnis  et  deatillata.  Zur  Behebung  von  Sdinteraea,  eine  und  mehrere 
TolIe  Spritsea  (Potain,  Lafitte.  Lneas  n.  A.).  Um  oder  aueh  kalt  (bei  aoatem  Gelenks- 
rheomatiamus  —  Di-nlafny),  D  n  j  a  r  d  i  n  -  IW' a  n  m  e  tz  und  Pillet  haben  jedoch  darch 
Controlversncbe  die  Wirksamkeit  hypodennatischer  Waaseriigectionen  widerlegt. 

Argoatum  ■itrienn.  AUDeriiamt  bei  sdunenhalleQ  AlliwtioMa;  10— 20Trpf. 
«iner  5  -  lOp^r- entigen  L&snng  (Lnton).   Sie  nift  kaum  heftigere,   oder  länger  wahrend« 
Sckaienen  als  Kochsals,  aber  einen  höheren  Grad  von  Entzündung  mit  dem  Au.s;;auge  in  - 
Bitenng  hervor.  Lnton  sieht  den  SUbersalpeter  als  das  Geeigaetete  der  SubitUufwes  pan 
ehiimcU^Httt  an,  wpü  es  in  der  Regel  eine  scharf  begrenzte  Lo<alaffe< tiun  in  <j>-stalt  ei' 
centralen  BrandscUorfea  mit  aachlölgeuder  unscheinbarer  Absce^dbildung  nach  aich  zieht. 

^ßigitized  by  Google 


.HTPOlMSRlIAIiaCHE  UBTHODE. 


Canthari-des  —  Ti^tetura  Cantkaridum;  eb«iifallü  ala  Beouinvum  wa 
Hh  Trpf.  bei  Ischias  (Rnpptm«r).  Bewirkt  AlwoMie,  in  Udaen  I>OMn  anCMbidliolM IndwBtiMi 
an  den  Euistichatellen. 

Cnprnm  snlfttrioniB.  la  JJtnmg  vaA  CM»  «ie  Jrgenl.  nilne.  Nur  locato 
AhleitnngKnnttd  (LvtosX  latatorMB  »cbatelMad,  wuik  Bredunttel  nicht  «mpftUantwarth 
(LiHüaner). 

Itatrinm  chloratum.  In  Löson^  zu  0*5— O'IO  p.  d.  (Laton)  ala  entsfindunga* 

errepende  PiiTtstanz  Behufs  r>privati')n  bei  Nenralpii-n  (Ischias.  Lunihapt).  Plciiresien  ftc  )  in 
der  Nähe  des  leiihudt'u  Nexveutitanimes.  iJie  injettion  ist  st'hmerahaft,  es  bildeu  sich  entzünd- 
liehe  Knoten,  bei  stärkerer  Concentration  (OlU — 0*20  p.  d)  AbscesBe  au  den  EinaticbstellMl. 

Liquor  Natri  hy pucbloroai;  Tardfiaat(l:10ilSv' b«i  Carbonkel  iadiettdenuu 
linsen  Angenlider  (Gentilh  omme) 

o  1  >■  n III  T<;rebinth i  n a e.  Als  Bei^ltivam  zu  I  0  bei  hnrtaickiger  lachten  (Lttton), 
verursacht  lebhaften  Schmers  und  ausgedehnte  Abaceaabildung. 

Spiritns  Vfnl.  90"/,  Alkohol,  obeniktlB  als  Darinan»  bia  sn  5  Cc.  (Lnton), 
verdünnt  zu  '  ,  1  v  i!len  Spritze  ala  Contractionsmittel  hei  krankhaft4;r  Erweiterunji;  der 
Gerai<8e  «ur  Verkltiin-rung  derselben,  etwa  3  Ctm.  von  diesen  entfernt  in  der  Richtung  der- 
fielben,  einigemal  wiederholt;  gegen  Varice»  (15 — IS"/«  Alkohol),  Vorico  e'e  und  IkttamgiectoBieti 
[40—80°/,  Alkohol]  (C.  Sch  w  alhf).  Dir  Sfh  merz  ist  hfftip,  doch  nicht  lanire  anbaltnud,  die 
Reac  tion  Dikssig,  Cuagulatiou  pliegt  in  den  kramptliaft  erweiterten  Gelasäen  nicht  einzutreten. 

in.  Ersatsmittel  des  BIvtes.  An  Stelle  der  mit  niolit  geringea  OefmhrMi 

verbandenen  intravenösen  Injectionen  hat  man  Behnfe  künstliclicr  Ernährung  in 
äussersten  Fällen  zur  Abwendung  des  Todes,  zumal  bei  Geisteskranken,  bei  Vor- 
handensein von  Magengeschwüren  und  in  anderen  Fällen  gänzlich  gehemmter 
Kalirungseinfuhr  in  die  Verdaanngswege,  edbeUidiere  Heagea  vi»  defibrinirtem 
Blute  (Kabst,  Laudkneergeb ,  Bibmüllbb),  Bliitaervin  nnd  veraehledene, 
mehr  oder  minder  leidit  reeoit>irbare  Nahningssubstanzen ,  namei)tli(]i  Kiweiss- 
löBunpen  (Pick),  Rindfleischsaft  und  Milch  (MosLER,  Whittaker;,  zer- 
rührten Ilubnereidotter  (Krueg;,  fette  Oele  (Pick,  K&ueg,  A.  Menzel, 
H.  PSBKo},  Zaekerldanngen  (Kbubo),  dann  Wasser  (Bkigel),  letsteres 
in  schweren  FlUen  von  Cholera,  um  der  sonehmenden  Eindickong  des  Blntes 
zu  begegnen,  siilicittaii  injicirt.  Injectionen  von  defibrinirtem  Klute  erwiesen 
sieb  nicht  allein  erfolglos,  sie  führten  in  einzelnen  Fällen  überdies  scliwcre 
Folgezustäude  herbei  (Cammerer,  CASäS),  denn  die  Blutkörperchen  zerfallen,  ohne 
in  die  (Sroulation  sn  gelangen,  wihrend  die  bypodennatisehe  ISnfiihr  von  Blnt" 
sernm  nicht  nur  als  nnbedenldich ,  sondern  auch  als  eme  Air  die  Resorption 
«elir  gocignefe  Form  betrachtet  werden  kann  (Ehrt-ICH),  Injectionen  damit,  sowie 
die  fetter  Uele,  verurnacbten  keine  Schmerzen,  noch  Abseease  oder  allgemeine 
nachtheilige  Kebenwirkungen  (s.  auch  den  Art.  Infusion). 

Literatnr:  Wood,  Bdiaadlnng  der  Neuralgien  nhtelrt  sabcntaner  Injection 

nan-otischer  Substanzen.  EJinh.  med.  and  Surs  Jnum  Vol.  82.  1858.  —  Semeleder.  Sub- 
cutane Injection.  Wiener  med.  Halle.  1^61,  Nr.  34.  —  Scholz,  Wiener  Bed.  Wochenschr. 
18t) I  —  V.  («raefe,  Ueber  subcutane  Injection  zn  ocnlistischen  Zwecken.  Areb.  C  Opbthalnol. 
Hd.  IX,  2,  —  .T.  Moor.  Suhcut.mi!  In jeftinii  von  Chinin.  Lancet.  1863.  Anp.  —  I.ofpnt. 
Uie  hypodermatische  Injection  nach  klinischen  Erfahrungen.  1865.  —  Nussbaum.  Hypo- 
dermatipohe  Injection.  Baierischea  ärztl.  Intelligenzbl.  18<)3  u  18Ü5,  Nr.  36.  —  Lissauer, 
Venuche  ftbor  subcutane  Injection  der  Emetica.  Jded.  Centralztg.  1865.  Nov.  —  Mader. 
Sabcntaae  Injection.  Wiener  med.  Woehenschr.  1866,  Nr.  16—19.  —  Bei  gel.  Berliner  klin. 
Worhenschr.  l'^.^ti.  Nr.  21,  27,  S8. —  Müll.^r,  Wiener  med.  Pn-sse  18(jti.  Nr.  29.  — 
Erlenmayer,  Die  subcutane  IsJeetiMi  der  Arxeneimittel.  3.  Aufl  Neuwied  1866.  —  Herr» 
naiin,  Zw  hypodematisdMn  lajeetkni.  Wiener  ned.  Wodienaehr.  1868,  Nr.  17—29.  — 
Lewin,  Subcutane  Injection  von  Sublimat.  Charit^-Annalen  IRtiS  -  A  Stohr,  iVntschea 
.Arrhiv  f.  klin  Med  1869.  —  D.  E.  Lipp,  Subcutane  Injection  arseuiger  Sanre.  Wiener 
mi'd.  Woehenschr  1869.  —  Jaff^i,  Wiener  med.  Pre^.  1869.  Nr.  46  —  A.  Menzel  und 
H.  Perks,  Ernährunp  mittelst  subcutaner  Injection.  Wiener  med.  WocheD8<'hr.  1869.  Nr.  3. 
■ —  V.  V.Brun»,  Ar^'^neiopcrationen.  Tübingen  18ü9.  —  F  ron  m  ä  1 1  er  .'sen..  Betz  Memurabil. 
Bd.  IX,  10.  —  Kclp,  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XIV.  —  Nagel,  It.handlnng  der 
Amanroae  etc.  mit  StnrduiiB.  Tübingen  1871.  —  W.  Bernatsik,  Beaoltate  thcrap.  Anwead. 
cheniai^ninerChlnofdhiaalse.  Wien,  ned  Woehenadir.  1868,  24.  ~  üeber  die  snr  hrpodermatl» 
uchen  Injection  faiiglii  hsten  .'^alze  der  Chinaalkajoiilc  Iliid  18<)7.  Nr.  99 --104.  Ueber  das  Kaiu» 
schwefelsaure  Chinin  in  seiner  Verwendung  zn  subcutaner  injection.  Med.  JPrease  1^67.  Nr. 
—  Haadb.  der  Arameiverordanngdehre.  I.  1876,  pag.  380.  —  Sehraub,  üeber  •nbentaae 
Injection.  Memorabil.  Bd.  XIX,  10.  —  M.  RosentbaJ,  Wien»r  med  Pr«wf.  18tj7. 
Nr.  Z — 7  u.  1872,  Nr..l — 5.  —  Dräsche,  Bericht  der  Krankenanstalt  der  Budoir^tiftung. 
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—  L.  Tntschek,  l'eber  die  VervendnnK  der  Hohlnadel  su  diagooRtiflchen  und  therapeutischen 
Zwerken.  München  1873.  —  Ä.  E.  Samson.  Gelatinblättchen  mit  Alkaloiden  zu  subcutaner 
Itijt-ction.  Med.  times  1874.  Oct.  —  C.  Pauli,  IJeber  hypodt-rraatische  Injektion.  Dentscho 
Klinik.  1874.  Nr.  7.  —  Beiek.  Wim«r  med.  Presse.  1874.  Nr.  12.  —  Lederer,  Ibid. 
1874  Kr.  1^.  —  Fiedler  imd  BIreli-Hfraclifeld,  DentBcbe  Treroe  f.  preki  Med.  1874, 
Nr.  II  'JS  —  C.  Schwalbe,  Ueber  parenchymatös»«  und  suUcutaiie  Iiijection  von  Alkohol 
und  ähnlich  wirkenden  Stoffen.  Archiv  f.  path.  Aaat  u.  Phys.  Bd.  LVI,  1872.  —  J.  Griiu- 
feld.  HypedenBBtiTCibe  Injection  der  iS^chen  (^aedullbendbtiaiiuite.  Wiener  med.  Presse. 
Bd.  XVn.  Nr.  35—38.  —  Gschirhakl.  Ueber  Sublimatpräparate  zn  snlicntannr  InjVction. 
Wiener  Klinik.  187t).  Oct.  —  P.  Fürbringer,  Locale  und  resorptive  Wirkungsweise  eiuigier 
Mertnrlalien.  Deotsdias  ArdÜr  f.  Idi«.  Med.  Bd.  XXIV.  Heft  8.  —  Bnrow  sen.,  Ueber 
Doiimns:  der  M^dicani.  zn  Hnbcntan«»r  Injfjctioii.  Deutsche  Zeitschr.  f  Chir.  Bd.  IV,  pag.  28:^. 

—  A.  Kulenbnrg,  Hypodenuatische  lujeition  der  Arzeiiei mittel.  3.  Aiitl.  Ucrliu  1875  imd 
in  V.  Ziemssen's  Handbuch  der  allgem.  Therapie.  1880.  —  A.  Liiton.  Kivth-  um  ia 
meditation  »ubttitutive.  Archiv  jr^-uer.  de  M6d.  Oct.  1863,  Sept.  et  Ott  1867.  Tratte  det 
injtet.  »nutetit  a  efet  local.  Parüs  1875.  —  Choui)pe,  Gaz.  hebd.  1876.  Mars.  —  J.  Krueg, 
XfllMtliche  Emähning  durch  .subcutane  Injection.  —  Landenberger,  Zur  subcutanen  Injection 
TOB  deftbrinirtem  Thierbinte  bei  Kranken.  Württemberger  Correspondenzbl.  Bd.  LIV,  H3.  — 
X  Pick,  Ueber  EmiÜirung  auf  subcutanem  Wege.  Oentscbe  med.  Wochenschr.  Bd.  V,  ^.  — 
Levimtefn,  Die  Morpbiinuiidit.  Beilin  1880.  Berstttsik 

Hypogeasie  (Oco  und  ytOm;),  Gwchmacksverminderung. 

Hypognathie  {(^o  und  Y^a^o^,  Unterkiefer),  dicepliale  MUsgeburt  mit 
eiiiein  radinwiitiren,  am  Unterkiefer  des  amgebndeCen  FOtns  befeatigtea  Kopfe; 
e.  MissbUdongen. 

Hypoküiese  (us»  und  x£vriOi(),  vemunderte  MotUitlk,  paretisoher  Zmtand. 

^posmii  (um  und  ic^s^  OemehavenniBdeniog. 

Hypoplasie  (uro  und  TeXim;)^  Tennüiderte  AnbOdimg,  eehwiehere  Eot- 
wieklnag;  a.  Aplane,  I,  pag.  461. 

HjrpOpBeUpbeaie  (dun  and  ^IkiD^iK»)^  Tastaiaiuvemiindenuig. 

Hypopyon  oder  Hypopiuni  (von  Oro  und  "^TCiov,  Eiter)  html  mau  den 
Zntaadi  Iwi  welebem  Eiter  in  der  Yofderkaamier  aieh  findet  Der  Kanunereiter 
iat  Icein  adbetändiges  Leiden  und  das  Hypopinm  demnach  auch  keine  Kiankbelt 

sui  priieris :  vielmehr  stellt  c?<  nur  das  Symptom  eine»  in  den  Organen,  weldie 
die  Vordere  Kammer  unig^eben ,  sich  abspielenden  entziindliclicn  Vor^anfjen  dar. 
Doch  ist  das  llypopium  stets  ein  Zeichen  grosserer  Intensitüt  der  EuL^Undung, 
denn  l>ei  geiingfiigi;,'en,  inflammatorisdien  Proeeaien,  bei  doien  selbst  Eiter  mehr 
'WOiiger  producirt  winl,  findet  sich  doch  die  Vorderkammer  eiterfn  i. 

Die  Krankheiten,  welche  zum  Erscheinen  des  Eiters  in  der  Kammer  fllhreu, 
sind  Keratitis,  I  r  i  t  i  s,  C  yclit  i  s  und  Chorioiditis.  Die  eiterige  Hyalitis  ISsst 
die  Vorderkammer  frei  von  Eiter;  enthält  aber  auch  diese  Eiter,  dann  handelt 
«•  sich  nie  elnfiieh  mn  Hyalitis,  eondem  nm  «terige  Entsllndnng  des  irreal- 
tnustes.  Bei  gar  keiner  Erlorankang  ist  indesa  daa  Hypopyon  so  häufig,  wie  bei 
eitriger  Ilornhautentzflndung,  d.  i.  I>eim  Hornhautabseess  und  ilornhaut- 
g  e  »  c  h  w  tl  r  und  namentlich  eine  gewisse  Form  von  Cornealgescbxiilr,  welche  man 
wegen  ihrer  besonderen  Tendenz  zur  Ausbreitung  in  die  Fläche  das  serpiginöse 
Homhaatgeeoinnr  (Ultm  eorma«  terpeiis,  Siiii8CH>  heisit,  ist  fiwt  oonslant  mit 
Hypopyon  verbanden,  80  dasa  diese  Form  frflher  anch  den  Namen  H ypop^on» 
Ktr Otitis  (Rosrb)  führte. 

Dieses  Vorkommen  de.s  Hypopyon  führt  aueb  direot  ztir  Frage,  woher 
der  Eiter  in  der  Vorderkamroer  stamme:  denn  dass  er  hier  uiclit  gebildet 
werde,  daran  an  aweifeln  OUt  Niemandem  ein.  Bei  Irl tia,  bei  welcher  Erkran- 
inngafonn  er  llbrigens  aiemüdi  selten  ist,  stammt  der  Etter  awelliBlIoa  ans  der 
entztlndeten  Regenbogenhaut;  man  kann  sehr  viele  Iritiden  gänzlich  ablaafen  sehen, 
ohne  das«*  es  auch  nnr  vorflbergehend  zu  Eiteransammlung  in  der  Kammer  kommt. 
Die  einlache  Trtlbung  des  Kammerwassers,  ein  gewöhnliches  Symptom  von  Iritis, 
kann  man,  wiewohl  dieselbe  neben  Fibrinniederscldägen  zum  Theile  auch  doreb 
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die  Beimenfrungr  von  Lymph-  oder  Kiti  i  korpc  rclicn  iK  dinjrt  ist,  l<;uiii  man  n.-linlii  h 
noch  nicht  ais  Ilypopyon  auflassen,  dies  füllt  auch  Nieniaudeni  ein;  aucii  die 
wolkigen  oder  fftdenftnnigen ,  zmanineiihängenden,  diehteren,  gniulfehen  Manen, 
die  im  Humor  aqu€U9  mapendirt  «Ind,  wohl  anch  an  der  Iris  oder  an  der  hintorn 
Corneawand  haften,  entsprechen  nfxh  nidit  dom  RefTrifTe  de«  Ilypopyon,  viel- 
mehr ist  es  hierzu  nftthig,  das«  eine  mehr  weiiij^er  dicke  Schioht  gelber  (eitriger) 
Flüssigkeit  am  Boden  der  Vorderkammer  angenammeit  sei. 

Etwas  hitufiger  ist  das  Ilypopyon  bei  Cyclitia  und  Iridoeyelitia  und 
stammt  da  der  Eiter  aus  den  Gettssen  des  Ciliarkörpera,  indem  er  das  ravemöse 
Gewebe  im  Iriswinkel  durchsetzt  und  in  die  Vdidrrknmmer  wandert.  Auch  bei 
Chorioiditis,  bei  Panophthalmitis  trifft  man  nicht  selten  die  Kammer  von  Kifcr 
erfüllt.  Die  gewöhnliche  Gelegenheit  aber,  bei  welcher  Hypopyon  vorkommt,  ist 
QescbwftrabUdnng  in  der  Hornhaut  nnd  diese  «nftidie  AneinaiukMrrdlinng 
der  Thatsaehen  sehon  dürfte  es  aiemlicb  nahe  legen  nnd  laSX  einer  ao  Oewlsshat 
grenzenden  Wahrschcinliehkeit  annehmen  lassen,  dass  der  Eiter  aus  der  Horn- 
haut stammt,  wiewohl  vielfacli  experimentell  und  auf  andere  Wciise  der  Vorsn<li 
unternommen  wurde,  darzutlmn ,  danH  dem  nicht  ho  sei.  Direct  bewiesen  ist  auch 
heute  noch  nicht  diese  Provenienz  des  Kammereiters  bei  ülcu»  a>ni$ae,  aber 
aneh  die  anderw^tig  angefthrten  Quellen  desselben  sind  es  nieht,  Ja  noeb  weniger. 
Am  allerwenigsten  erfora^t  ist  noch  der  Weg,  auf  welchem  der  Eiter  von  der 
f'ornoH  aus  in  die  Kammer  pelanpre.  IIorxkr  ht  der  Ansicht ,  da«';  der  Eiter  die 
Ii«>rnliaut  direct  nach  hinten  durchsetze  und  litngs  der  hintern  Wand  derselben 
sich  senke,  nicht  aber  innerhalb  der  Lamellen  der  Cornea  nach  unten  wandere. 
Freilieh  ist  die  DurehgXngigkelt  der  descemetisehen  Haut  Air  Riter  noch  mehr 
als  fraglieb.  Trotzdem  ztihlt  diese  Meinung  viele  Anhänger. 

Vennuthct  wurde,  dass  eine  IVnliferati'm  und  \Vuchcrnn{?  des  Kiidothcl«*  der 
Vnrderkammer  zur  Kitcrbildun;^  und  sofort  auch  zur  Hitcransammlun^'  in  der  Vorder 
kammer  führe;  doch  denkt  an  dieöe  sogenannte  suppurative  Ilydromeningitis 
heutzutage  Niemand  mehr.  Arlt  halt  die  gleiehiätige  Iritia  fkir  die  Unaebe  des 
ll}  l>  >|>yon,  trotadem  es  bekannt  ist,  dass  in  dar  Mehnahl  der  Fille  von  Keratitia 
mit  ilypopyon  evident  die  Iritis  fehlt.  C».  StromevER  hingegen  gelangt  auffirund 
von  Thierexperimenten  nnd  auf  dem  Wcfre  des  Haisonnements  und  von  der  klinischen 
Ik-obuchtuug  unterstutzt ,  zum  Schlüsse ,  dass  auch  bei  Ulcvs  corneae  die  Ciliar- 
k^rpergeftsse  die  Quelle  des  Ilypopyon  abgeben.  Ancb  die  Mdnung  wurde  geltend 
gemacht,  da.ss  ein  HoinbantafaaeiBaa  naeb  Dnrchbrucb  der  bmtem  Corneawand  sich 
förmlich  in  die  Kammer  entleere  imd  so  das  Ilypopyon  erzenge  (A.  Wkrer), 
Kine  endgiltige  Entscheidung  der  Krage  ist  noch  nicht  gewonnen  und  es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  da.ss  eine  Lösung  derselben  im  angestrebten  Sinne  gar  nicht 
erfolgen  wird,  da  es  der  Fall  sein  dflrlte,  daas  alle  an  der  Bildung  des  Kammer- 
winkels sich  betheiligenden  Organe  auch  jeweilig,  einmal  mehr,  daa  anderemal 
weniger,  ihren  Reitrag  zum  Kammereiter  liefern. 

Die  Diagnose  des  H>'popyon  bietet  meistens  keine  Schwierigkeiten.  Unter 
Umständen  jedoch  kommt  es  vor ,  dass  ein  geringfügiges  Ilypopyon ,  einen  sehr 
schmalen  Streifen  bildend,  beiliglicb  seiner  Lagerung  die  EntadieÜnng  nicht  leicht 
macht,  indem  es  häufig  den  Anadiein  bat,  als  ob  der  Eiter  inneibalb  der  Gome«, 
also  zwischen  den  Lamellen  derselben  sässe.  Dieser  letztere  Zu-^tand,  den  man 
Onyx  oder  Unguis  heisst  (wegen  peiner  FormShnlichkeit  mit  r  Uunula  de» 
Fingemagelsj  und  welcher  als  das  Resultat  der  Senkung  eines  llernhautabscesscs, 
d.  i  etnw  In  die  Comealsubstanz  eingesehlosaenen  Eiterhöhle  zu  betrachten  wäre, 
wird  swar  ebenfiills  in  neuester  Zeit  anf  Grundlage  der  Ergebnisse,  die  da» 
Studium  der  Comealstructur  lieferte,  als  nicht  vorkommend  in  Abrede  gej<tellt, 
weil,  wie  es  heisst,  der  Eiter  als  solcher  zwischen  den  llornhautfibrillen  und  Lamellen 
sich  nicht  frei  fortbewegen,  ein  Absccss  sich  daher  anch  nicht  senken  könne: 
allein  trotzdem  scheint  es,  dass  die  ültereu  und  neueren  Beobachtungen  von  Onyx 
dem  Tbatsflehtiehen  entsprechen.  Kamentlieh  in  den  Fällen,  in  welchen  beiderlei 
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ZttBdode  gieicbsaitig  zugegen  sind,  liat  man  leiebt  Gelegenheit,  sich  von  der 
Richtigkeit  d«8  Gesagten  so  flbeneogan*  Zur  Unteradieldinig  des  Onyx  vom 

Hypopyon  ^nnl  besonders  die  Schwerbeweglichkeit  des  Eiters  mitten  in  der 
Comealsubstanz .  hingegen  lii«»  leichtere  freie  Howegliclikeit  (le^soUifri  in  der 
Kammer  zu  verwerthen  gesucht.  Deshalb  sieht  man  bei  Neigung  des  Kopfes, 
dann  bei  Rackenlagerung  den  Eiter  eine  Ortsrerftnderung  vornehmen  und  dem 
Geaetsa  der  Schwere  gemlsa  stets  die  Stelle  einnehmen,  wetebe  der  Kopfbeignng 
entspricht.  Ein  Onyx  soll  aber  bei  horizontaler  and  verticaler  oder  anderweitiger 
Körper'itellung  stets  an  denü^elhen  Orte,  d.  i.  in  der  iintfm  Cornealpcripheric 
anzutretfen  sein.  Freilich  ist  hierbei  nicht  zu  iiben<ehen,  dass  es  zähe,  feste  und 
sehr  consistente  Eitermassen  giebt ,  welche  an  der  hintern  Cornealwand  festhaften 
nad  von  da  selbst  bd  ausgiebigster  LageverSndemng  sieb  nicht  entfernen,  wahrend 
es  anderseits  doch  möglich  ist,  dass  ein  Onyx,  wenn  nur  die  veriindci  tc  Kopf-  und 
Angenstellung  penii{rend  lang  aiidauort ,  seinen  Platz  verläsf^t.  Bri  j^lcichzeitigem 
Bestellen  beider  Zustände  wird  immerhin  ein  Zeitunterschied  zu  constatiron 
sein,  indem  die  Ortsveränderung  des  Ilypupyon  unter  allen  Umständen  früher 
erfolgen  nnd  so  das  Hervortreten  der  aneh  OrtUeh  gesonderten  beiden  Eiterstdlen 
ermöglichen  rauss.  Wenn  auch  in  vielen  Fällen  auf  die  anp^edeutete  Weise  eine 
Tiiter^cheidung  im  Ali^jemeinen  mn;2:Ii("b  ixt ,  so  ist  dies  dahor  doch  ein  absolut 
sicheres  DifTerenzirungsmittel  nicht.  Einzi;;  und  allein  die  U  n  t  c  r  s  u  r  h  u  n  g  unter 
Wasser  vermittelst  des  CzERMAKschen  Orthoskops  giebt  verlässliche  Anhalts- 
punkte, ans  denen  man  sich  ein  Urtheil  Aber  die  TirfenUge  des  Eiters  bilden  kann. 
Selbst  der  graugelbe  Verbindmigsfaden,  welchen  man  oft  vom  comealen,  etwa 
central  sitzenden  Eiterherd  zur  peripher  situirten  Eiterzone  hinziehen  sieht  und 
welcher  als  der  Weg,  den  der  zwischen  den  Lamellen  sich  senkende  Eiter  ein 
schlug,  aufzufassen  ist,  kann  hier  kein  Criterium  bilden,  weil  gerade  solche 
Verbindnngsbahnen  sehr  oft  evident,  als  an  der  hmtem  Oomeawand  verlaufend 
geftuiden  wurden  nnd  eben  deswegen  aueh  ab  Argument  flir  die  Abstammung 
des  Kammereiters  vom  comealen  Entzündungsherde  benfttst  werden  konnten. 

Die  Quantität  des  Hypopyumeiters  ist  eine  ungemein  variable:  von 
den  geringsten,  mit  freiem  Auge  kaum  wahrnehmbaren,  einem  feinen  horizon» 
talcn  Striche  gleichenden  Ablagerungen  bis  su  den  colossalsten,  die  ganze  Vorder* 
kammer  bis  hinauf  füllenden  nnd  die  Iris  und  Piq^tle  gtinlich  verdeckenden 
Biengen  kommen  alle  die  zahlreichen  Zwischenstufen  nur  Beobachtung. 

Der  obere  Rand,  d.  h.  die  obere  Begrenzunf?  des  Hypopyon  ist  selbst 
bei  aufrechter  Körperhaltung  nicht  stets  eine  ebene  Fläche,  wie  man  meinen  sollte, 
nnd  auch  nicht  einmal  stets  eine  gerade  Linie  j  sehr  häufig  erfährt  der  Kiter  eiue 
nngietchmassige  Abdaehung  naeh  mdcwflrts,  so  dass  er  b  einiger  Tiefe  der 
Kammer  minder  boch  hinanfreicht  als  da,  wo  er  die  Cornealwand  berührt  und  der 
I^and  bildet,  wie  gesagt,  zuweilen  oino  schiefe  oder  zickza<kfi'»rmige  Linie.  Der 
Grund  dieser  Krscheinungen  ist  theils  einfach  der,  dass  der  Eiter  nicht  stets  flüssig 
ist,  .soudt-rn  in  mehr  weniger  grosser  Menge  consistente,  feste  Massen  enthält,  theils 
biUigen  dieselben  von  der  eben  bestehoiden  Angenstellung  ab.  Es  ist  kUur,  dass, 
je  nachdem  das  Aiipe  nach  oben  oder  unten  gerollt  ist,  das  Niveau  der  eitrigen 
Flüssigkeit  ein  anderes  sein  wird  und  daher  au<'h  zuweilen  sdieinbar  eine 
nach  b inten  schief  abfallende  /wenn  der  Bulbus  und  also  auch  die  Cornea  nach 
abwärts  gerollt  ist)  Ebene  bilden  wird. 

Die  Bedeutung  des  Hypopyon  ftlr  das  Auge  besteht  sunichst  in  der 
Seh  Störung,  welche  dassdbe  verursacht,  falls  es  bis  in  das  Pnpülargehiet  hinein», 
oder  selbst  über  dieses  hinausreicht.  Die  Art  der  Sehstörung  ist  die  gleiche, 
wie  bei  jeder  M  e  d  ie  n  t  r  U  b  u  n  g  ,  der  Grad  derselben  nafilriich  von  dtr  Mt-nge 
des  Kiters,  d.  h.  von  der  Grösse  des  von  ihm  verlegten  Abschnittes  der  l'upille 
abhängig,  aber  jedenfells  bedeutend,  weil  der  Eiter  fast  gar  kein  lieht  durehlXsst, 
daher  das  SehvemMigen  bis  auf  quantitative  Liehtempfindung  sinken  kann,  wenn 
die  Pupille  gans  verstellt  ist.  Flreilich  ftllt  diese  SehstOmng  nur  in's  Gewicht  bei 
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klarer  oder  halbwegs  durchdditiger  Cornea.  B«i  taiigwlahiiten  ComealgeaohwUren, 
bei  denen  mm  ja  eigentlksb  allein  groiae  Hypopien  «BtrHRf  ist  die  Fnnetions- 

störung  durch  Hypopiutn  gegenstandslos,  weil  schon  die  geschvt'ttrige  Cornea  das 
Sehen  fast  zur  Unmöglichkeit  macht.  Bei  Erkrankungen  der  tieferen  Oebilde  des 
Auges  aber  ist  regelmässig  auch  der  Glaskörper  so  sehr  getrttbt,  dass  von  einem 
Sehen  keine  Rede  ist. 

Die  widitigste  noeologische  Bolle  des  Hypopyon  besteht  daher  fai  der 
durch  sie  etwa  zu  verursachenden  SehstOrnng  nicht.  Vielmehr  kommt  die  deletäre 
Wirkung  des  Eiters  in  dem  Drucke  zur  Geltung,  den  er  auf  die  umgebenden 
Organe  ausübt,  dann  in  der  Verdrängung  eines  Theiles  des  Kammerwassers, 
in  der  Verhinderung  der  regelmässigen  Absonderung  des  Humor  aqueu*, 
weil  der  Ar  ihn  bestimmte  Bamn  vom  psthologisehen  Prodnete  eingettomnen  ist, 
daher  eine  weltgehende  Störung  in  der  Blnt-  und  Säftecirculation,  namentlich  des 
vordem  Augapfelabschnittes  sich  ergiebt.  Die  nächste  Conseqnenz  dieser  Störung 
Ist  die  Verhinderung  der  Regeneration  der  erkrankten  Gewebe.  Weitere 
ist  iB  bcrfloksichtigen,  dass  dwcih  den  Siter  im  Winkel  der  voideni  Kammer  die 
daselbst  befindiiehen  Oefflnrngen  ftr  die  Abflasswage  der  iatraoeattren  FUlssigkeitea 
verlegt  werden  nnd  dies  natttrlich  um  so  mehr,  je  bedeutender  die  Eitermenge  ist. 
Daher  ist  es  begreiflich ,  dass  eine  gänzliche  Stockung  des  Stoffwechsels  eintreten 
mtlsste,  wenn  die  Kammer  ganz  geilUlt  wäre  und  bei  hochgradiger  Ansammlung 
das  Eiters  jeilenlklls  aneh  betriebtlidie  Emibniiigsstflmngen  nnd  —  keineswegs 
arstannlieherweise  —  selbst  glancomatOse  Zustände  sich  einstellen  müssen.  CnJ  den- 
nodi  geschieht  es  verhältnissmassig  ziemlich  selten  ,  dass  dem  Auge  von  Seite  de« 
Hj'popyon  her  Ocfalir  droht.  Vielmehr  liegt  diese  in  der  Schwere  der  zu  Hypoiiviui 
Veranlassung  gebenden  Grundkrankheit.  Und  darin  besteht  die  eigentliche  licdeu- 
tong  des  Hypopyum,  dass  es  «nen  Maassstab  fflr  die  Intensität  dieser 
Orundk rankheit  abgiebt.  Das  Hypopyon  ist  eben  nur  ein  Symptom  und  als  .solches 
lässt  CS  die  ihm  7.u  Grunde  liegende  Erkrankung  um  so  bedrohlicher  erscheinen, 
je  m  a  s  s  e  ii  Ii  :i  f  t  c  r  und  je  andauernder  es  ist ;  denn  auch  die  Dauer  des 
Hypopyon  hängt  eben  nicht,  oder  wenigstens  nicht  in  erster  Reibe  von  der  Menge 
des  Eiters  als  soleber,  sondeni  von  der  Art  nnd  Intensitit  der  OnrnderkrankuDg  ab. 
Daher  sieht  man  selbst  die  massenhaftesten  Hypopien  und  mitunter  sogar  in  relativ 
sehr  kurzer  Zeit  wieder  sehwinden,  während  andererseits  unbedeutende  Hypopien 
eine  erstaunliche  Hartnäckigkeit  an  den  Tag  legen  k«jniicn.  Bei  der  prognostischen 
Beurtheilung  des  Ilypopyums  ist  daher  nicht  dessen  Menge  allein  mass* 
gebend,  wiewohl  im  AUgmneinen  die  Erkranknag  am  so  ernster  «rsdieiiian  nnss, 
je  mehr  Eiter  producirt  wird.  Man  rauss  vielmehr  auch  den  Verlauf  beobachten 
und  darf  ein  um  so  günstigeres  Kiide  in  Aussicht  nehmen,  je  rascher  eine  Abnahme, 
beziehungsweise  eine  gänzliche  Aufsaugung  des  Eiters  erfolgt.  Lange  unverändert 
bldbende,  oder  abwechselnd  schwindende  und  wieder  erscheinende,  also  reaidivirende 
oder  intennittireiide  Hypopieii  haben  ^e  sehr  ernste  Bedentnng,  sie  lassen  mit 
Recht  eine  stetig  fortwirkende  Ursache  and  daher  eine  schwer  au  bekimpfende 
Erkrankung  des  Uvealtractes  vermntben. 

Das  Schicksal  des  Hypopyon  ist  demnach ,  wie  sicli  schon  aus  dem 
bidwr  Gesagten  ergiebt,  Folgendes:  Entweder  der  Eiter  wifd  rasorbirt  nnd 
schwindet  spurlos,  oder  er  bleibt  lingere  Zatt  Undoreh  unverindert,  oder 
er  wird  aufgesaugt ,  sammelt  sich  aber  nach  einiger  Zeit  wieder  an ,  um  dann 
wieder  zu  schwinden:  solche  Recidiven  wiederholen  sich  so  lange,  bis  die 
Omndkrankheit  entweder  aufhört  und  der  Eiter  detinitiv  schwindet,  oder  zu  \'er- 
ändenrogen  des  Bnlbns  fllbrt,  in  deren  Folge  keine  Eiterbildung  mehr  stattfindet, 
z.  B.  Atrophie  der  Iris,  des  Giliarkörpers  oder  Schwund  des  ganzen  Angapfels. 
Oder  endlich  das  Hypopyon  nimmt  progressiv  zu,  so  lange,  bis  entweder 
auf  künstlichem  Wege  oiler  durch  Destruction  der  Augenhullen  als  Folge  des 
Krankheitsproccsses  eine  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  erfolgt.  In  erster 
Reihe  hingt  die  ResorptionsAhigkeit  wohl  von  der  Orftsse  des  Hypopycm  ab, 
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daber  im  Allgemeinen  eine  Äufsaug^un^  bei  kleinen  Hypopyen  am  ehesten  zu 
onrarten  steht.  Doch  wurden  die  beiden  extremen  Ausnahmen  von  dieser  Rejjel 
Iwreits  aodetttungsweise  erwähnt.  Hier  möge  noch  Folgendes  Platz  finden:  Iriti^- 
Hypopien  werden  in  der  Regel  bald  resorbirt  Cyclitis-Hypopyon  ist  hftufig  lang- 
vierig  uid  die  reeidiTireiidaa  Hypoptoo  geMreo  meist  su  bOeartigea  (^itiden. 
Das  weitere  Verbalten  des  Hypopyen  bei  Ulcus  corneae  serpcns  liftngt  meistens 
von  dessen  Menf^e  ab,  besser  gesagt,  es  steht  in  geradem  Verhältnisse  zu  dieser: 
denn  abhängig  ist  ja  beiderlei  von  der  Benignität  oder  Malignität  des  Grundprocesses. 
Uypopyon  bei  Eitenmg  in  der  Tiefe,  wie  Panophthahnitis ,  endigt  fast  stets  mit 
Destnietioii  des  Auges  doreli  PwfiHration.  Erwilmenswertli  ist  nodi,  dass  das 
Hypopyen  auch  schwinden  kann,  obne  dass  es  entleert  und  ohne  dass  es  gänzlidi 
resorbirt  wird ,  imd  zwar  indem  es ,  während  der  der  AtropMa  hulbi  entgegen- 
steuernile  Augapfel  den  Schrumpfunf^Hprofoss  durchmacht,  sich  eindickt  und 
zusammenballt,  ähnlich  wie  es  der  Glaskörpereiter  thut.  Auch  bei  ziemlich  wühl 
erhaltener  Form  md  FnneÜon  des  Bnlbiis  geeehieht  es  «nreilen,  dass  nieht 
aller  Kiter  resorbirt  wird,  sondern  ein  Theil  dessdben  eingedickt  und  als  kalk» 
artige  ('oncremente  auf  dem  Kammerboden  oder  auch  als  festhaftende  Klumpen 
von  Mohn-  bis  Hirsekorngrüs.se  und  darüber  an  der  hintern  Corneawand  ftlr  alle 
2^iten  zurückbleibt.  Nicht  selten  ragen  solche  persistirende  und  metamorphosirte 
Eitenapfea  aiemlieh  weit  von  der  Umhrana  detemnstii  aas  in  das  Lmnen  der 
Vordeilcammer  bindn,  wie  man  rieh  htü  Besiehtigang  des  Anges  nnter  Wasser 
flberzengen  kann. 

Die  Behandlung  bei  Hypopyon  richtet  sich  be^^reifliclicrweise  ^'t-iren 
das  dasselbe  producireude  Gnmdleiden.  Dennoch  kommt  es  vor,  dass  das  Hypo]>yuJi 
als  solehes  den  ersten  Asgriftpnnlrt  der  Hierapie  abgiebt.  Ein  massenbaft  ange- 
aaanaeltes  Hypopyon  seUiesst  beiflglieh  der  Blnt-  ond  SiftestfOmnng  einen  Oircnlu» 
vittosvs  ab ,  welcher ,  selfast  wenn  man  gegen  das  Grundleiden  (z.  B.  Sypliilis) 
rationell  und  dem  ursächlichen  Momente  entsprechend  vorzufrehen  in  der  Lage  ist, 
gewaltsam,  d.  i.  künstlich  durchbrochen  werden  muss.  So  sehr  nun  eine  Abnahme 
des  Hten  asfar  häufig  das  erste  sichtbare  Zeiehen  einer  Wendung  im  KraakfaeitB^ 
pioeesso  kt,  so  mnss  man  nmgdcelirt,  om  ein  Bintonken  in  gttnstigere  Bahnen 
zu  bewirken,  nicht  selten  die  O^^gane  zunächst  von  dem  vom  Hypopyon  her  auf 
sie  lastenden  Drucke  befreien.  Dies  geschieht  auf  operativem  Wege  vermittelst 
der  Punction  oder  Paracentese  der  vordem  Kanimer.  Bevor  man  hiezuschreitet, 
maeht  man  gern,  falls  nicht  Gefahr  im  Verzuge  ist  und  der  Eingriff  also  nicht 
dringendst  erseheint,  einige  friedliehe  Versnehe.  Der  geeignetste  derartige  Ver- 
such ist  neben  der  strengsten  Ruhe  und  Diät,  sowie  der  Berilcksichtigung  aller  durch 
das  Grundleiden  gebotenen,  ätiologisch  wirksamen  Mittel  die  Anwendung:  feucht- 
warmer Umschläge,  besonders  der  Fonientationen  mit  aromatischen  Abkochungen, 
mit  Infiuum  chamomillae  ]  Breiumschläge  oder  Cataplasmen  sind  weniger  geeignet. 
Man  sieht  redit  oft  nnter  dem  Einflösse  der  fbnehten  Wirme  selbst  groseartige 
Bypoplen  ziemlicli  inscb  sich  vermindern  und  endlich  ganz  schwinden.  Freilich 
wo  dies  nicht  bald  der  Fall  ist,  darf  man  mit  der  Punction  nicht  lange  zopr^rn. 
Auch  vom  Eserin,  das  in  den  letzton  Jahren  mannigfache  Verwendung,  unter 
Anderem  namentlich  auch  bei  eitriger  Keratitis  fand,  wird  mit  specieller  Rücksicht 
anf  «n  voiiwadenes  Hypopyon  Oebraneb  gemaeht  rnid  soll  dasselbe  die  Anftangung 
des  Eiters  befördern ;  doch  befindet  sich  diese  Frage  noch  im  Stadium  der  Forsclmng. 

Die  Wirk  u  n  g  der  ktlnstlichen  Entleerung  des  Eiters  besteht  nicht  allein 
in  der  Wegräuniuupr  desselben ,  sondern  in  der  l»ald  folgenden  Erneuerung  der 
Kammertiüs8igkeit  uud  der  daherigen  Anregung  des  localen  Stoffwechsels 
überhaupt  In  der  That  sieht  man  naeh  erfolgter  Ablassung  des  Kammerwassers  und 
des  H>-popyon  die  Kammer  sehr  bald  sich  schliessen  und  neuodings  sich  mit 
Eiter  fllllen .  offenbar,  weil  der  pathologische  Process  noch  nicht  gebrochen  ist 
und  zu  produciren  nicht  aufhörte.  Deshalb  wird  die  Punction  erneuert  und  man 
darf  nicht  müde  werden,  den  Eingritf  mehreremal  zu  wiederholen,  so  lauge,  bis 
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(ÜP  pefthrlichsten  Erscheinunpen  sich  verloren  habdi.  Bei  (kr  von  SAMisfM  oiii- 
gefUhrten  Metbode  der  Spaltung  der  Cornea  gebort  eine  oftmalige  Lüftung  der 
Wunde  mit  zur  WeMnhdt  d«8  VerfalirNia,  lo  daas  d«r  knne  Zeit  nteh  voll* 
braehter  Entleerung  wieder  angesammelte  Kammerinhalt  neuerdings  abgelassea 
wir«! ,  bevftr  der  provisorische  Verschluss  der  Wunde  Zeit  bat,  zur  bleibenden 
V»  i  wacbHuiifr  sich  umzu^cestalten.  Man  kann  freilich  eine  solche  L«iPiinp  der  ver- 
klebten Wundränder  aucb  bei  der  mit  der  Lanze  gemachten  l'unction  üben  und  wird 
es  «neb,  wo  es  dringend  ist,  tbnn,  dodi  bleibt  die  Tom  Hanse  ans  grossere  KlaAnigs- 
Ahigkeit  der  SÄinsCH^sdien  Wunde  stets  in  dieser  Bedelinng  ein  Vortheil  vor  der 
peripheren  Lanzenwnnde.  In  vielen  Fällen  ist  aber  die  LOAung  der  Wunde  oder 
die  Krneuenin^'  der  Paracentese  nicht  nothwendig,  indem  der  Kffect  de^  Kingriffeg 
äich  sehr  bald  in  erfreulieberer  Gestaltung  des  gesammten  Kraukheitsbildes  mani- 
festirt.  Es  giebt  aber  aneb  bösartige  Fille,  in  denen  der  Dertmetionsproceas  trotx 
mebmialiger  Function  und  trotx  der  riebtigsten  Behandlung  fortschreitet  und  tum 
Ruine  des  Auges  Hlhrt. 

Die  N  a  c  h  b  e  b  a  n  d  I  u  n  ;r  bei  der  l'unction  ist,  wenipsteni^  in  den  eisten 
Tagen ,  dieselbe,  wie  bei  je<lem  grösseren  operativen  Eingrilfe  am  Auge ,  d.  i. 
Druekverband,  Bettruhe,  Rückenlage,  local  aueb  Atropio.  Es  ist  kanm  nittbig  ta. 
aageiif  dass  das  Atropin,  da  es  den  tocalen  StoHWeebsel  beeinflusst  und  daher  auf 
die  Resorption  des  Eiters  nicht  ganz  ohne  Einwirkung  ht ,  schon  Tom  Anfange 
her  anzuwenden  ist:  das  Mydriaticinn  ist  ja  scbnn  durcli  das  ( Jriindleiden  indicirt 
und  fehlt  auch  bei  keinem  Falle  von  Ilypopyon  unter  den  gebrauchten  Mitteln. 

Paracentese  der  Vorderkammer.  Man  kann  nach  folgenden 
3  Methoden  zur  ErOflbung  der  Vorderkammer  sehreiten: 

1.  In  den  leichtesten  Füllen  genügt  es,  einen  stark  verdünnten,  vielleicht 
gar  blasig  hervorpttriebenen  Tbeil  der  <  \iilrt  rirten  llondiaut  vermittelst  einer  mit 
der  Fläche  parallel  zur  Cornealbasis  gelialtenen  Rkkh  sehen  Staarnadel  anzu- 
stechen. Ein  dUnntiUssiges,  nicht  sehr  bedeutendes  ilypopyou  und  selbstverständlich 
der  Humor  aqvetu  entleeren  sieb  dureb  eine  sokbe  kleine  Wunde,  die  den  Vorzug 
hat,  kein  grosser  EingrifT  zw  sein  und  keine  zu  eingreifende,  im  Druekverband  allein 
zur  Ctenilge  bestellende  Nachbehaiidhing  zu  fordern,  ziemlieh  vollstilndig. 

L*.  Hei  grrisKeren  Kitermassen,  selbst  wenn  sie  nicht  consistent  sind,  nnisg 
der  Eiusticli  mit  der  Lanze  gemacht  werden,  um  eine  grössere  Wunde  zu  erzielen, 
und  zwar  an  der  Peripherie  der  Cornea.  Die  Lidspalte  wird  vermittelst  des 
Sperrelevsteurs  weit  geöffnet  gehalten,  weit  schonender  ist  es,  wenn  ein  verlässlicher 
Assistent  mit  seinen  Fingern  oder  vermitteist  eines  einfachen  Drahtlidbalters  die 
Lider  auseinanderh.Hlt.  Der  Operateur  fixirt  vormittelst  einer  gut  scbliessenden 
Pincctte,  mit  welcher  er  eine  Falte  der  Conjunctiva  öuiöi  fasst,  den  Bulbus,  und 
zwar  am  besten  an  der  dem  Einstiebsorte  gegentlberliegenden  Seite,  also  meistens 
oben,  da  die  Lanze  gewöhnlich  unten  angesetzt  wird,  llan  kann 'übrigens  di« 
Fixatinnspincette  auch  seitlich  einpflanzen.  Das  Beste  ist,  wenn  man,  wie  es  Ed. 
.Iaökk  thut  und  die  meisten  seiner  Schdler  nach  ihm,  gar  nicht  fixirt.  Der  Kranke 
wird  dadurch  sehr  geschont  und  dem  kranken  Auge  kommt  dies  auch  sehr  zu 
statten.  Da  das  Ange  ohnebin  die  Tendenz  hat,  bei  jeder  Bertthrung  nach  oben 
zn  fliegen  und  sieb  unter  dem  OberUd  tn  verateeken,  so  kann  man  gerade  bei 
einer  unten  zu  machenden  Operation  de«  Fixirens  am  leichtesten  eotbebrsn«  Frei- 
lieh ohne  hinreiclicnde  Sicherheit  und  bedeutende  I'ehuiijr  möge  man  dies  nicht 
wagen,  um  so  weniger,  als  die  ohnehin  gefähnlete  Linsenkapsel  noch  leichter 
deahalb  in  Oefahr  gerith,  verletzt  zu  werden,  weil  das  liypopyon  das  Operations- 
gebiet zum  Theil  oder  ganz  verstellt  und  der  Operateur  auf  die  Xitbilfe  seines 
Oeaichtssinnes  verzichten  und  auf  seine  Terrainkenntniss  allein  sich  nmss  ver- 
la-^'cn  krmnen.  Nun  fasst  der  Operateur  das  Instrument,  eine  '^'-T-ide.  an  der  Basis 
nicht  zu  breite  Lanze,  ganz  lockt  r  /wischen  den  ersten  drei  Fingern,  so  locker, 
dass  es  auf  Zeige-  und  Mittelfinger  nur  autli^  und  durch  den  darüber  gelegten 
Daumen  tkat  eben  nur  bedeckt,  nicht  aber  festgehalten,  geschweige  denn  zugedrückt 
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w5rd.  Die  Spitze  des  Instrumentes  wird  nun  in  den  Scleralbord  oder  in  den  Rand 
der  Cornea  eingepflanzt  und  durch  gleichmässiges  Vorschieben  in  die  Ivamnier 
gestossen.  Fflldt  maOf  da«  die  Perforation  erfolgt  ist,  so  wird  das  Heft  des 
Instrumentes  zurückgt  lc;-'t ,  um  die  Gefahren  der  Kapselverletzung  zu  vermeiden. 
In  dieser  letzteren,  der  Irisebene  parallelen  Stelinn;?  d»r  Lanzentliiehen  drin;rt  das 
Instrument  so  lange  vor,  bis  die  Wunde  die  erwünschte  Länge  erreicht  hat ;  diese 
letztere  braucht  nie  10  Mm.  zu  übersteigen,  muss  auch  8  Mm.  nicht  urreichen, 
doch  betrlgt  ihr  gewOhnliefaes  Haass  6 — 8  Hm.  Dabd  kann  die  Lanzenspitse 
nnslelitbar,  vom  Eiter  verdeekt  bleiben,  oder  In  eine  consistente  dicke  Eitermaase 
eingebohrt  sein  und  diese  vor  sich  hei-sehieben ,  oder  sie  erscheint  hinter  dem 
llvftopyon  oder,  dasselbe  mitten  durch  zertheilend,  über  demselben.  Sachte  und 
an  die  hintere  Comealwand  tiach  ungelegt,  wird  nun  die  Lanze  unter  langsamem 
AbAuss  des  Hvmcr  aqueu»  und  des  flflMigen  Eiters  herausgezogen,  wobei  die 
Wunde  nach  der  Seite  noch  etwas  erweitert  werden  luuin.  Die  spontan  nicht 
folgenden  dicklichen  Eiterkhimpen  oder  Fetzen  werden  vermittelst  der  Irispincetto 
herausgezogen,  wobei  man  sehr  behutsam  vorzugehen  hat,  um  w»'der  die  Iris  zu 
fassen  und  zu  zerren,  noch  die  Linsenkapsel  zu  verletzen,  laicht  selten  gebt  es 
ohne  Irideetonde  nieht  ab.  Sßebt  nur  dne  mweileii  navermeidUdie  und  recht 
bedeutende  Quetsehnng  der  Iris  erfaeiseht  eme  solehe^  sondern  aneh  in  Toranssieht 
einer  wegen  eines  zurflckbleibenden  Leucoms  nothwendigen ,  kflnstlichen  Pnpillen- 
bildung  wir.l  durch  die  gleichzeitige  Trisexeision  einem  ktlnftigen  Eingriffe  sehr 
rationeller  Weise  zuvorgekommen.  Häufig  folgen  die  festeren  Kitermassen  auch 
der  Pincette  nicht,  sie  zerbröckeln  und  entleeren  sich  theilweise  unter  neuerlicher 
AUassnng  des  nach  einigen  Minuten  wieder  angesammelten  Kammenrassers.  Die 
aneh  dann  noch  zurflckbleibenden  Eitertheile  aber  verflUsrigen  sich  und  erfördem 
eben  ein  Lüften  der  Wunde. 

3.  Die  Spaltung  der  Hornhaut  nach  Sämisch  (Keratotomiej  ist  von 
diesem  Autor  namentlich  für  das  serpiginöse  liomhautgeschwfir  bestimmt  worden ; 
doch  kann  man  die  Methode  zur  Entleerung  eines  jeden ,  von  eitriger  Keratitis 
abhitngigen,  i.  e.  mit  einer  solchen  coSxistIrcndcn  Hypopyon  benutzen.  Bei  ganz 
intacter  Cornea  wäre  sie  freilieh  nicht  am  Platze,  weil  an  der  Stelle  der  Schnitt- 
filhrung.  die  meistens  dem  horizontalen  Meridian  entspricht,  eine  narbige  lineare 
Trflbung  zurückbleibt,  welche  eine  Sehstürung  begründen  würde.  13ei  centralen 
CMnenlgesehwllren  ftllt  aber  diese,  selbst  aber  den  Bereieli  des  Oeschwflrsherdcs 
hinaus  sich  erstreckende  Narbenlinie  wenig  odst  gar  nidit  in*s  Gewicht*  Dieser 
Nachtheil  der  Methode  verschwindet  daher  gegenüber  ihren  Vorzügen ,  welche 
letztere  es  bewirken,  dass  die  alte  Lauzenpunctionsmethode  fju»t  ganz  von  ihr  ver- 
drängt wird.  Diese  Vortheile  sind:  1.  Die  leichtere  Ausführbarkeit.  2.  Die  geringere 
Gelkhr  der  Kapselverletsnng.  3.  Vermeidnng  der  Verleinnng  der  Iris.  4.  Grosse 
Vollständigkeit  und  Leichtigkeit  der  Entleerung  selbst  sdur  conslstenter  EStermassen. 
h.  f; rosse  Klaflungsf^higkeit  der  Wun«le  Alle  in  ihrer  lappigen  Form  gegenüber 
der  Lanzenwunde  an  der  Peripherie  begründet  ist  und  (laheripre  spätere  Vcrklebung 
und  leichtere  Möglichkeit  der  Lüftung  und  nachträglichen  Entleerung  neuerlich 
angesammelten  ESters. 

Diesen  Vortagen  gegenaber  steht  neben  der  oben  gedaebten  linearen 
Narbe  der  Nachtheil,  dass  zuweilen  an  der  Sehnittstelle  vordere  Synechie 
sich  bildet :  indessen  tritt  eine  solohe  auch  bei  der  Lanzenpunction  ein ,  ja  die 
Möglichkeit  des  Iris  vorfalle«  und  der  Iriseinheilung  ist  bei  dieser  bekannter- 
massen  eine  noch  grössere  und  das  Vorkommen  derselben  ein  noch  häufigeres  und 
sind  mit  ein  Grund  dafllr,  dass  man  sieh  zuweilen  veranlasst  fllhlt,  der  Function  die 
Ausscheidung  der  Iris  auf  den  Fuss  folgen  zu  lassen.  Das  leichte  Entstehen  des 
.tvM  trüfis  bei  der  Lanzen  wunde  ist  in  der  mit  der  Irisoberflilche  paralb-len 
Richtung  der  abströmenden  Kannnerllllssigkeit  begrfindet,  wodurch  die  Iris  eine  starke 
Reibung  erfahrt  und  in  die  W^unde  hineingetrieben  wird.  Bei  der  SÄMiäCa'sehcn 
Wunde  aber  ist  diese  Richtung  eine  znr  Irisoberfläehe  mehr  weniger  senkrechte. 
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Das  zur  Spaltung  benützte  Instrument  ist  das  GRAEFK'scIie  St  aar- 
mes 8  er,  welches  unter  Fixation  de^  Bulbus  und  sehr  wenig  steil  in  der  Nflhe  des 
GeschwOrsrandes  (bei  Ulcus  serpens)^  aber  jedenfalls  noch  im  gesunden  Hornhaut- 
gewebe  oder  «oeh  im  sdenNMiniealcii  Rande,  immw  aber  an  der  tempuRalea  Seite 
angesefaüt  wird.  Nach  Durchstechung  der  Kembran  wird  das  Messer  möglichst  flach, 
um  keines  der  debilde,  wie  Iris  oder  Linse  zu  verletzen,  durch  die  Vorderkamraer 
geführt I  au  correspondircnder  Stelle  der  nasalen  Seite  ausgestochen,  und  indem 
man  ea  mit  der  Schneide  gegen  sich  zu  bewegt,  wird  ^e  Homhant  dnrditrennt. 
Das  Kammerwaaaer  mid  der  Eiter  flieMen  ab,  eensistentere  Maasen  werden  tot- 
sichtig  mit  der  Pincette  entfernt;  ein  etwuger  Irisvorfall  wird  reponirt  und  die 
Operation  ist  beendigt.  Druck  verband  wird  anfrolefrt  und  der  Kranke  in  die 
Rückenlage  gebracht.  Die  Nachbehandlung  ist  wie  bei  jeder  andern  Operatiou 
jedenfidla  wie  bei  der  Lanioipuielira.  Die  htftnng  der  Wonde,  wo  eine  eoMtt 
nöthig  ist  (etwa  bei  Wiederamammtong  von  Hypopyon  oder  bei  Fortseiirritra  des 
Geschwttrsproresscs)  erfolgt  nach  2 — Stimdon  und  wird  in  eben  solcbOB  ZtSUr 
intervallen  je  nach  Bedllrfniss  nichreremal  wie<lerholt. 

Literatur:  Arlt,  Zur  Lehre  vom  Hombautabscesse.  Archiv  für  Ü|ththalin. 
Bd.  XVI.  —  Derselbe,  Operation  sichre  im  DI.  Bande  von  Graefe  and  Sämisch.  — 
G.  Stromeyer,  T'eber  die  Ursache  der  Hypopion-Ktrattlis  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  XIX,  2. 
—  Marie  Bokowa,  Zur  hehre  von  der  Hyi>opyoii-KeratitiK.  inaug.-DisBert.  «ab  auspicü« 
Horner  i.  Zürich  1871.  —  v.  Hasner,  Entwarf  einer  anatomischen  Bej^ndung  der 
Aagenkrankh.  1847.  pag.  109  u.  ff-  —  Roger,  lieber  Hypopyon-Koratitis.  Archiv  f&r 
Ophthalm.  Bd.  II.  12.  —  Simisch,  Das  Üleii$  eumeae  $erptnt.  Bonn  1869.  —  Der* 
sflhc  Dir  IJehaudlunp  de.s  sogenannten  fressenden  Homhant  ;:es(hwüreK.  Berliner  klin. 
Wochenachr.  iOÖii.  Hr.  49.  —  Dana  die  verscbiedeuen  Lehr-  and  Handbücher  der  Aagen- 
heilkande,  vor  Allna  Siiaiseh.  Die  KfaaUMitett  dar  Onmaa,  Oap.  m,  in  Haadbneh  voa 
Oraefe  und  SlBisch.  —  t.  Hasaer,  Klia.  Voitr.  über  Aaseahdlk.  1860.  pag.  165  u  171. 


O^CTTfliEoA  oder  infi-^mww  (Robin -Litts^)  bt  die  am  besten  gelumnte  Miss- 
bildun;:  der  Harnröhre.  Dieselbe  war  schon  in  den  ältosti-n  Zeiten  bekannt  und 
zog  als  Tlieil  der  häufigeren  Zwitterbildungen  die  Aiifmcrksainkcit  aiit*  sidi. 
Man  versteht  darunter  eine  Spaltung  (»der  ein  Fehlen,  beziehungsweise  mangelhafte 
Vereinigung  der  unteren  HamrOhreuwand ,  ein  Stehenbleiben  der  Entwicklung 
der  HamrObre  (Geofboy  fir.  Hilaibb),  so  das«  diese  eine  Rinne  bildet  oder 
eine  abnorme  Oeifonng  besitzt  (Voillk3Iier  ,  Gi  yok),  welche  f^ich  nie  (Iber  die 
Pars  memhranarea  urethrae  hinauf  findet.  Bezüglich  der  Diffurmitiit  wurden 
verächiedene  Eintlieilungen  angegeben .  deren  Bezeichnung  aber  nach  «lern  Sitze 
genonunen  ist  (Voillemieb,  Phillips,  Cuuveilhier,  Bodissox  n.  s.  w.).  In  allen 
Fallen  nroae  man  abw  nnterBcbdden ,  ob  die  HamrObre  von  d«r  nboormen  OelT- 
nung  au  nach  vonie  gespalten  iftt,  d.  h.  ob  die  HamrOhre  hinter  der  sonst  nor- 
malen Stelle  endigt ,  und  der  vor  ihr  liegende  Theil  der  Harnröhre  eine  Rinne 
bildet  oder  fehlt,  oder  ob  nach  vorne  von  der  abnormcu  Uetfnung  noch  ein  nor- 
maler, durchgängiger  oder  obliterirter  Th«l  der  HamrObre  liegt.  D^e  erstere  Forai 
entapriebt  nnter  alten  Fallen  dem  Begriff  der  Hypoepadie.  Von  den  Fallen  der 
letzteren  Art  aber  muss  ein  Theil  auHgeschiedcn  werden,  da  die  abnorme  Oeffhung 
nielit  einer  Kutwicklungshemmung ,  sf»ndern  der  Stauung  des  Harnes  hinter  einem 
lliudernisAe  ihre  Entstehung  verdankt.  Die  Rinne  oder  abnorme  Ocft'nung  liegt:  1.  in 
dem  Rielieltbeile  der  HamrObre  (Uypospadiasis  glandin,  gfanduU*riii,  halanalf») 
(Fig.  5);  2.  in  dem  Theile  zwischen  der  Corona  filondtt*  und  dem  Ueber- 
gange  der  Haut  des  Gliedes  iu  die  des  Hodensackes  (Iliipospmlinsis  ptm'nlfs); 
i).  an  der  Stelle .  welclic  normal  von  dem  Hodensacke  begrenzt  wird  f Ift/po- 
«padiufiis  sciidfth'si  mit  gleichzeitiger  Spaltung  des  llodcubackes ;  4.  am  Mittel- 
fldsebe  (Hi/j>  'Sj,(,Jtasiitpennealis)  (Fig.  6).  Selten  ist  das  Vorkommen  mehrerer 
Oeffnnngeii  .m  ddns^iben  Gliede  (PiXEL,  Larvin).  Was  das  Vorkonnnen  anlangt, 
so  ist  die  Ihji'o.jxnh'a.sis  (jlnudis  die  liiiufigste  Form,  wahrend  die  am  Penis 
selbst  vorkommende  zu  den  seltensten  gehört. 
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Als  ein  wesentliches  Zeichen  miissen  die  am  meisten  in  die  Augen  sprin- 
genden Verindeningen  dm  Gltodee  nngeMlien  werden,  da  normale  Bildvng  des 
Gliedes  gewiei  m  den  Seltenhelton  gehOrt  (Blanddi,  YoiLLEiimi).  In  der  Mebnahl 


Fi(.  ft.  Fig.  «. 


der  Fälle  ist  es  verkümmert,  hat  die  Aehnlichkeit  mit  der  Clitoriü,  worin  auch  neben 
der  Spaltong  des  HodenBaekes  die  Zwitteriiildmig  oder  Oeeehleebtsverweehsliing 
ihren  Grand  hatte,  oder  es  fehlen  einzelne  Tlieile,  yne  die  Vorhaut,  die  Eichelf 
die  Corpora  cavernnm.  L»  der  Mitte  zwischen  beiden  stellen  jene  Fälle,  wo  d.H 
(iiied  von  oben  ^resehen,  nonnal  aussieht,  em|K)r{?ehobeii  die  Missbildun'r  erkeinu  n 
UiHst  (Di  i'LAv;.  Neben  der  mangelhaften  Entwicklung  ist  das  Glied  meist  gleich- 
seitig naeh  abwirts  gelurflnunt  und  zwar  nm  eo  m^r,  je  weiter  nach  hinten  die 
abnorme  Oeffnung  liegt,  und  wird  das  Glied  sehr  häuüg  durch  zwei  Ilaiitfalteii,  den 
reborg.nnfr  d*  r  Haut  des  Gliedes  an  der  Seite  der  Rinne  in  die  des  Hodensackes, 
in  dieser  Stellung  festgehalten,  so  dass  es  nur  möglich  ist,  das  Glied  aufzurichten, 
wenn  diese  Falten  durcbtreniit  worden  sind.  Das  llerabkrUmmen  erreicht  solche 
Grade,  daae  das  Glied  bd  gespaltenem,  den  groeaea  Sebamlippen  Ihnlichero  Hoden* 
Hacke  zwiHclien  den  Falten  ganz  verborgen  Hegt  und  nur  bei  der  Erectioii  hervortritt. 
Es  bertlhrt  dann  die  Eiche!  die  Wurzel  des  Gliedes.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  w«i 
das  Glied  gar  nicht  aufgerichtet  werden  kann,  wenn  die  Corpora  cavernom  sehr 
msammeagezogen  und  geschrumpft  sind.  Pktit  fand  in  einem  solchen  Falle,  dass 
die  adligen  Rlmne  an  der  ooncaven  Seite  im  Schwellkörper  des  Gliedes  geschwunden 
and  durch  eine  fente  Rindegewebssubstanz  ersetzt  waren,  während  sie  am  convcxen 
Theile  normale  l^  schafTenheit  zeigten.  Neben  der  Abwftrtskrllmmiing  kommt,  wie 
bei  der  Epispadie,  eine  Drehung  des  Gliedes  um  die  Längsachse  vor  ^Veiineuil, 
OuBaunr).  Die  ViuluHii  isft  meist  gespalten  nnd  vmgiobt  die  läehel  nnr  an  der 
oberen  Seite,  wÜnend  seitlieh  die  Spaltrtnder  in  die  Rftnder  der  Rinne  und  in  die 
oben  bezeichneten  Ilautfalten  übergehen,  so  dass  immer  das  Rändchen  fehlt.  Selten 
Uberragt  di«"  Vorliaut  die  Eichel  (Han'DGSOn),  meist  reicht  sie  nur  mn  weniges 
Uber  die  Eichelkrone  mehr  vom  oder  sieht  aus  wie  nach  der  Beschneidung 
(Eitüxb),  oder  ist  mit  der  Oberlliehe  der  Eiehel  yerwaehsen  (Rüpbboht)  nnd 
verdickt,  so  dass  sie  einen  deutlichen  Wnlst  hinter  der  Eichel  bildet.  Die  Eichel 
zfitrt  die  vi-rseliiedensten  Gestaltverändenmgen  und  kann  sflh-^t  tVlilcn.  Sie  ist, 
wenn  auch  rcgelniässig  gebildet,  nicht  durchbohrt  und  zeigt  manchmal  nicht  eine 
Andeutung  der  Steile  der  äusseren  Harnröbrenöffhung.  Meist  ist  sie  von  oben  nach 
nnten  abgeflacht  nnd  bildet  den  grOssten  Theil  des  Gliedes,  ^genthflmiieh  ist  es, 
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(lasä  sie  an  der  Erection  gar  nicbt  Tbeil  nimmt,  sundern  vollständig  scliUff  bleibt 
wegen  maugelitafteii  Blutzaflusses  (MouGAtiXi). 

Von  besonderer  Beadiaffioiheit  enelMnnt  der  Hodensaek.  Liegt  die  Oeff- 
nnng  sehr  weit  nadi  vuin,  so  ist  derselbe  nieist  normal.  In  demselben  Ver- 
hflltnisse  als  die  abnorme  Oeffnnng  der  HamrOhre  nach  hinten  rückt,  wird  die  Raplu' 
immor  tiefer,  so  dass  an  Stelle  derselbt^n  eine  Furche  besteht,  die  immer  tiefer 
wird,  der  Uodensack  vollkommen  gespalten  erscheint  und  die  beiden  seitlichen 
Htifteii  das  Aaaehen  der  groeien  Sdiamlippen  «rhalten.  IKe  OrOeee  selbst  hingt 
viel  von  der  Lage  der  Hoden  ah.  Sind  dieselben  berabgeMticgeu  und  haben  nie 
ihre  normale  OrOsse  erreicht,  so  erscheinen  die  beiden  Hälften  als  birnfbrniiije 
Wfllste.  Sind  sie  jedoch  in  ihrer  Kutwickliin;;  zurückgeblieben  oder  atrophisch 
geworden,  so  siud  die  dem  liodenäack  entsprechenden  Falten  schlaft',  geruuzelt 
Qod  lassen  die  Hoden  oll  nur  ab  hohnengrosse  Körper  erkenoen.  Dieaelbe  Form 
der  Falten  findet  sieh,  wenn  die  Hoden  gar  nieht  lierabgeHtie<^en  gind.  Liegt  da 
gegen  der  Hoden  am  äinserfn  Leistenringc,  so  springt  der  nbeie  Theil  der  Falt»* 
auffallend  vor.  Während  die  iiiissero  Seite  der  Falte  dicht  behaart,  sich  in  nichts 
von  der  Haut  des  llodeusackes  unterscheidet,  wird  die  lunenlläche  öi^ur  zarter, 
roaenroth  geftrbt,  etSrker  ahaondemd,  wodurch  die  Aehnliehkeit  mit  den  grossen 
Sehamlippen  noeh  aoffallender  wird. 

Die  Oeffnung  der  Harnröhre  liegt,  wie  schon  in  der  Eintheilung  ange- 
geben ,  an  verschiedenen  Stellen.  Am  häufigsten  am  hinteren  Ende  der  /«.v-tf 
navicularia y  weniger  häufig  in  der  Gegend  des  Hodensackes  oder  MittelHuisches, 
am  seltensten  an  der  unteren  Fliehe  des  hSngenden  Theiles  dea  OUedea.  Es  mnss 
dabei  ein  wesentlicher  Unterschied  gemacht  werden ,  ob  der  vor  der  Oeffnung 
gelegen»*  Theil  der  Harnröhre  gespalten  ist  oder  nicht.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  liegt 
die  Ueflnung  meist  senkrecht  auf  die  Achse  des  Gliedes,  ist  von  mehr  weniger 
scharfen  Rändern  umgebeu,  ihre  Form  ist  die  eliptische  oder  rundliche.  Fehlt  der 
vordere  Theil  der  HamrOhre  ginxtieh  (seltener  hei  ofSonem  nnd  verwndisenem 
Theile),  ist  die  Oeffnung  schief  von  vwne  nach  hinten  und  wird  selbe  nach  hinten 
von  einer  kleinen,  dünnen  Hautfalte  umgrenzt.  Erscheint  die  Harnröhre  dagegen 
gespalten,  su  gehen  die  Ränder  derselben,  die  bald  stark  vorspringend  und  breit 
sind,  bald  nur  als  schmaler  Raum  erscheinen,  nach  hinten  direet  in  die  Umran- 
dung der  Oefltaung  llhw  und  gl^ehen  ihrem  Ansehen  nneh  dnrdi  Ihre  Farbe, 
Weichheit  den  kleinen  Schamlippen,  wodurch  die  hittflgwi  Oeschlechtsverwechs 
lungen  begünstigt  wurden.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  die  rmr.iudimg 
der  llamrohrenöffuung  zarter  und  dUuuer  ist,  als  die  umgebende  Haut.  Da  die 
Ränder  des  gespaltenen,  vor  der  Oeffnnng  liegenden  Thdiea  Meh  manchmal  anein- 
anderlegen,  ao  kann  dann  die  HamrSteenmttndung  nur  durch  Auseinandeniehen 
derselben  sichtbar  gemacht  werden.  Die  Grösse  der  Oeffnung  ist  sehr  verschieden, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  auflallend  enge,  so  dass  man  nur  mit  einer  dünnen 
St»ude  oder  nur  mit  einer  Darmsaite  eindringen  kann.  Dabei  darf  mau  sich  durch  em 
hesonderea  Yfvkommnias  lüeht  tinsehen  lassen.  Bei  gespaltener  HamrOhre  ist  die 
vorderste  Lacuna  Morgagni  hinfig  sehr  stark  entwickelt  und  klafft  weit,  während 
die  eigentliche  Mündung  sehr  enge  und  oft  verdickt  ist.  Besteht  Hamverhaltuttg, 
so  kann  diese  Verwechslung  sehr  gefährlich  werden. 

Der  vor  der  Ueffauug  gelegene  Tbeil  kann  vollständig  durchgängig  sein 
(BLAMDor,  Jasjayay)  oder  obliterirt  (Dupottbbh).  Ist  er  dagegen  gespalten,  so 
erscheint  die  Wand  meist  so  dtlnn,  dass  das  Corpus  »pongiosum  zu  fehlen  scheint, 
die  Schleimhaut  mehr  die  Beschaffenheit  einer  serösen  Haut  annimmt  nnd  die 
unebene  Flüche  des  Corjtus  cavcruasum  pents  bläulich  durchseheincn  lässt.  Ebenso 
ist  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Oeffnung  das  Corpua  »poiiifiosum  urethrae 
meist  aehr  dflnn.  Der  ihrig»  Theil  der  HarnrShn  eneheint  normal  in  seinem  Baue 
und  nur  ananahmawoae  fai  adner  Lichtung  erweitert.  Liegt  die  Oeffnung  sehr  weit 
hinten,  so  kann  es  gelingen,  durch  geh<"^riges  Au.seinanderziehcn  den  Colh'nth/- 
stminalis  sichtbar  au  macheu.   Beim  Sondiren  kommt  man  manchmal  in  den 
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erweiterten  Sinui,  jnostaticus ,  der  hüuiig  lUr  die  Scheide  erklärt  wird,  wie  die 
vielen  Fälle  von  Hermaphroditismug  beweisen,  die  bei  genauerer  Untersuchung  sich 
aur  als  UypMpMÜea  herausteUen. 

Weniger  auffallende  Verindeningen  zeigen  die  anderen  Organe  und  ein 
mehr  weibliches  Ausselien  Hndet  sich  nur  in  den  entwickeltsten  ?\)rmen  der  Ilypo- 
»padie  als  Bartlosigkeit,  hohe  Stimme,  schlanker  Bau  mit  stärkerer  Entwicklung 
des  Fettpolsters. 

IXe  «oAiUmidsteii  StOrangcn  abd  bei  der  Harnentleerung  und  den  ge- 
schlechtlichen Verrichtungen.  Die  Störung  der  Harnentleerung  ist  um  so  anflGÜlender, 

Je  weiter  hinten  die  Oeffnung  der  Harnröhre  liegt.  Betrifft  die  Verbildiin^  nur  den 
vorderen  Theii  der  Harnröhre ,  »o  ist  die  Entleerung  norniul ,  wenn  nicht  die 
manchmal  in  solchen  Fällen  vorhandenen  Klappen  eine  Ablenkung  des  Strahles 
bedingen.  In  den  stirker  entwickeltNi  Fftllen  geht  der  StraU  mehr  naeh  abwlrtSf 
WOBU  wesentlich  die  Abwärtskrümmunj,'  des  Gliedes  beiträgt.  Um  nun  den  Harn 
zu  entleeren,  heben  die  Kr.mken  das  Glied  in  die  Höhe  und  es  g-eht  der  Strahl 
gerade  nach  vorn.  Liejrt  die  Oeffnunfr  zwischen  den  beiden  Haltten  des  Hoden- 
sackes oder  am  Mitteltieische,  dann  kann  die  Harnentleerung  nur  nach  Art  der 
Frauen  stattfinden.  Befindet  sieh  vor  der  abnormen  Oeffhung  ein  Wall  (Mobisok), 
an  dem  sich  der  Harn  bricht,  so  kann  der  Harn  ebenfalls  bei  weit  nach  Tom 
liegender  Oeffnung  n:ich  unten  ahj;:i  lcnkt  werden.  Ist  die  OcfTinin;:  sehr  klein,  so 
kann  der  Harn  nur  mit  Anstrenguuj;  entleert  werden,  ja  es  kann  sogar  zur  Harn- 
veriialtung  kommen  (bei  Kindern:  Ku'POU,  Ouassaignac,  Oxenfeld,  bei  einem 
15jihrigeB  Manne:  Lbiblin).  Sind  die  Seiten wfllste  der  Rinne  stark  entwiefcelt,  so 
kann  lings  derselben  der  Harn  gerade  nach  Tom  geschleudert  werden,  selbst  wenn 
die  Oeffnung  weiter  hinten  liegt.  Uttfireiwilliger  Harnabgang  fiddet  sieh  nur  ans 
anderen  Ursachen  (Gi  YON). 

Die  Zeugungsfähigkeit  leidet  theils  durch  die  BeschaÜ'euheit  des  Gliedes, 
theils  dnreh  die  VmnOglicfakeit  des  Einbringens  des  Samens  in  die  Seheid»,  theils 
dnreh  Fehlen  der  Samenbildnng  bei  gleichseitig  bestehender  Anorchidie  oder  Ent- 
artung der  Hoden  (Atrophie).  Wenn  aucli  das  Glied  in  einer  Kinne  des  Hoden- 
paokes  verborgen  sein  kann,  so  richtet  es  sich  doch  bei  der  Ereotion  auf  und  tritt 
hervor.  Wird  in  solchen  Fällen  das  Glied  durch  Hauttälten  stark  gegen  den  Hoden- 
sack  gezogen,  so  macht  dieser  die  Erection  schmerzhaft  oder  ausuahmsweiae  im- 
nOglieh  und  sie  ist  mit  dner  Kniisknng  des  Gliedes  in  seiner  Mitte  Terbnnden. 
Ks  hängt  allerdings  die  normale  Erection  im  Allgemeinen  auch  von  der  Besdiaffen* 
heit  der  Schwellkörpcr  des  Gliedes  ab ;  doch  wurden  Falle  beobachtet ,  wo  sie 
trotz  Defecten  der  Corpora  cavenvjsa  normal  war,  im  Gegensatze  zu  mangelhafter 
Elrection  bei  normalem  Gliede.  Während  der  Erection  wird  das  Glied,  besonders 
im  Eichelthflile,  abgeplattet  BouisOK  theilt  die  Hypospadien  ein  in  solche,  bei 
denen  1.  der  Coitus  und  die  Befruchtung  möglich  sind,  2.  der  Coitus  möglich,  die 
Befruchtung  nicht,  3.  Coitus  und  IJefruchtung  schwierig  und  unvollständi*?,  4.  beides 
unmöglich.  Die  normale  Bes(  hartVnheit  wenigstens  eines  Hodens  vorausgesetzt, 
hängt  die  Zeugung  ferner  ab  von  der  Möglichkeit,  das  Glied  in  die  Scheide  ein- 
snfttfirai.  Es  smd  daron  jene  ansgeschlossen,  wo  das  Glied  abnorm  klehi|  nicht 
erigirbar  ist.  Ein  wesentiiches  Hinderniss  der  Zeugungsfilhigkeit  ist  hnux  die 
Unmöglichkeit  des  Samenergusses  in  die  Scheide.  Dieser  ist  um  so  unvollkommener,  je 
weiter  hinten  die  Oeffnung  ist,  hängt  aber  auch  ab  von  der  Lage  und  Beschaffenheit 
derselben.  Ist  sie  schief  nach  hinten  und  oben  (MoEiäSON,  GCnthkk,  NüBjL£;,  so 
kann  der  Same  wie  im  nwmalen  Zustude  fortgeschleudert  werden ,  nicht  so  wenn 
sie  senkrecht  auf  die  untere  Wand  liegt.  Ist  der  vor  der  Oeffnung  liegende  Theil 
gerinnt,  so  kann  die  Rinne  durch  die  hintere  Wand  der  Scheide  zu  einem  Canal« 
crginzt  werden  und  der  Sanicncrguss  in  einer  fast  normalen  Weise  erfolgen. 

Was  den  Verlauf  anlangt,  so  hängt  derselbe  von  der  Beschaffenheit  der 
tinigen  Organe  ab,  und  4«  die  Harnentleerung  selten  gehemmt  ist,  so  kihmen  die 
Kranken  ein  hohes  Alter  erreichen. 
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Die  Vorhersage  lässt  sich  in  der  Weise  bestimmen,  dass  ohne  einen 
operativen  Eingriir  eine  Beadtiguiig  des  Uebelt  nieht  mSglieh  ist. 

Aehnlieh  wie  die  Epispadie  wurde  das  Leiden  als  unheilbar  beseiduiet) 
bis  in  der  neueren  Zeit  Versuche  zur  Ik'seitipung  des  Uebels  und  mit  Erfolg  ge- 
macht wurden.  Wir  sehen  seit  dieser  Zeit  eine  grosse  Reihe  von  Operations- 
verfabren  entstehen,  ohne  dass  es  bis  jetzt  wegen  der  geringen  Zahl  von  Opera- 
tionen mOglieb  ist,  Uber  die  einielnen  Verfiduren  ein  beetimmtee  Urthett  tu  fiUlen. 

Die  Behandlung  zerfiUIt  annichst  in  die  Erweiterung  der  HarnrOluen- 
Öffnung,  die  in  sehr  vielen  Fällen  auflfallend  eng  gefunden  wird.  Da  dieselbe 
meist  von  dfinner  Haut  umgeben  ist,  so  reicht  für  die  Mehrzahl  (1<t  Fälle  die 
blosse  Erweiterung  aus,  die  am  besten  bei  Kindern  mit  Darmsaiten  oder  Laminaria- 
stäben  vorgenommen  wird.  Bei  ErwnebsMien  Icann  jedes  catiieterftrmige  fnetnuneiit 
in  Anwendung  luminien.  Aber  gerade  die  Zunnmienaetsnng  des  Randes  der  Oefhnng 
in  ihrem  grössten  Theiie  durch  ITaut  hat  bei  der  Dilatation  den  Nachtheil,  dass, 
wenn  dieselbe  etwas  rascher  vorgenommen  wird  und  zur  Entzündung  der  Haut 
fitiirt,  leicht  in  Folge  der  Verdichtung  des  Gewebes  (Sderose)  die  Oeflfnung  noch 
enger  wird  nis  frflher.  In  soleben  FiUen  ist  dann  immer  die  Incision  des  Randes 
vorannebmen ,  die  kmnerlei  flebwierigkeiten  unterliegt  Kur  darf  die  Erweiterung 
nicht  zu  weit  vorgenommen  werden,  da  sonst  die  Diffbrmitftt  flbenilasig  ver- 
grössert  wird.  Am  besten  ist  es,  mehrere  Iddnere  Einiterbungen  SU  mwdien, 
wobei  die  obere  Wand  immer  geseliont  wird. 

Ein  weiterer  Umstand,  der  den  llarn  und  Samen  ableitet,  ist  ein  Wulst 
vor  der  OeAiung.  Derselbe  wird  entweder  efaifiwh  dnrebtrennt,  wenn  es  blos  gilt, 
dns  Hindemiss  zu  beseitigen ,  oder  aber  mittelst  eines  Troicart  durchbohrt ,  um 
spJIter,  wenn  der  Verschluss  des  hinter  dem  Wnlste  liegeiulen  Tlieiles  der  Rinne 
angestrebt  wird,  zur  Verlängerung  des  llanirühreueanales  beizutragen. 

Niciit  minder  wichtig  ist  die  Durchtrennuug  jener  Falten,  welche,  von 
den  Rinden  der  Rinne  ausgebend,  das  Glied  fest  mit  dem  HodensMke  verWnden 
und  ein  wesentliches  llindemisa  des  Eroporhebens  des  riioLs  beim  Harnlassen 
und  der  Krection  bihb-u.  Ronssox  verfhhrt  dalM  i  in  folfri  iulcr  Weise :  Das  Olied 
wird  zur  Spjuunnig  der  Falte  empor- ,  der  llodensack  nach  rückwärts  gezogen ; 
diese  dann  vom  freien  Kande  (ßasis)  gegen  die  Spitze  des  Dreieckes,  bei  sorg- 
fUtigem  Seitwlrtssohiebra  des  Ollsdes  efaigesohnitlen,  irfeb  mehr  gegen  den  binteren 
Rand  haltend ,  um  hinlänglich  Haut  zur  Bedeckung  des  Gliedes  zu  haben.  Die 
jetzt  vierecki^re  Wunde  wird  in  der  Richtung  der  Längenachse  des  Gliedes  ver- 
einigt. Da  aber  die  l'nnuifrlichkeit  des  Emporrichtens  des  (Jlie<le8  in  einer  Ketraction 
der  tibröseu  Scheidewand  des  Gliedes  beruhen  kann,  so  ist  es  nöthig,  auch  diese 
au  durebtrennen.  Zu  diesem  Bebufe  macbt  man  naeb  Bodisson  aeitiieb  vom  OUede 
einen  kleinen  Einstieli,  führt  von  dort  aus  ein  Tenotom  bis  nur  filnrOsen  Wand  ein, 
uiul  wird  diese  wie  bei  der  Tenotomie  durchtrennt.  Gelingt  e.s  noch  nicht,  d.is 
Glied  emporzurichten  ,  so  senkt  man  das  Tenotom  und  drin^rt  liin;rs  dem  Septnra 
beider  Corpora  cavernosa  vor  und  durchschneidet  im  ZurUckaiehen  die  zusammen- 
gezogenen Gebilde,  während  das  Glied  stark  aufgeriobtet  wird.  BouissoN  hatte 
vollstindigen  Erfolg.  Düpont  nahm  die  Durebtiennung  der  Falte  mit  der  Sebeere 
vor  und  die  Vereinigimg  durch  Heftpilasterstreifen. 

Zu  den  scheinbar  einfachsten  Verfall ren  preliört  die  Versehliessung  einer 
abnormen  Oeffuuug  an  der  unteren  Wand,  wenn  vor  derselben  ein  Sttick  oder  der 
ganae  Rest  des  Caoales  vorbanden  ist  Und  doeb  war  der  Erfolg  niebt  immer 
gflnstig.  Ist  der  vor  der  abnormen  Oeffirang  liegende  TlieU  blos  enger,  so  genügt 
die  Erweiterung  in  der  gewObnlicben  Weise.  Ist  er  dagegen  auf  verschiedene 
Länge  verschlossen ,  so  wird  dieses  Stück  entweder  von  vom  nach  hinten 
(Düi'UYTREN,  KiPOLi,  Reblach),  oder  von  hinten  nach  vorn  ebenfalls  mit  dem 
Troieart  dnrcbbobrt  (Voillkmibb,  Habbstin,  Bouisson,  Begin),  wobei  die  ange- 
deutete Oeflknog  an  der  Spitie  der  Eiebel  ftr  die  Fübrong  des  Btaebels  von 
Wiebtigkeit  ist.  Da  jedoeb  die  neugebildeten  CtadUe  das  Bestreben  baben,  sieb 
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msammenzuzieheu  uüer  uberliaupt  nur  so  lange  oü'eu  bleiben,  als  Bougien  eingelegt 
werden  (SAiisON-BBGni),  so  hat  Duputtrbn  den  neaen  Ganal  eosleieh  mit  -äern 
GlOheisen  geitzt,  VoiLLKiam,  Maisohkkuve  die  ürethrotoini*  int.  vorgenommen. 
Ist  auf  diese  Wfiso  der  Weg  an  der  nnrmnlen  Stelle  gebahnt,  so  erfolgt  der  Ver- 
eeblass  der  abnormen  Oeflfnung  nach  Aufrischen  der  Ränder  durch  die  umschlungene 
Naht  ttber  einen  eingelegten  Catbeter  (MABESxiNj,  Cauterisation  der  Oeffnualf 
(VoiLUDOBE,  BiPOLi).  Um  die  üeheririhitanir  des  Oraalfla  sn  enielen,  rlth 
MoRissON  den  emgelegten  Cadieter  Öfter  Mn>  and  herzaschieben.  ESn  originelles 
Verfahren  hat  MaisoxnEüve  angegeben.  Er  durchbohrt  das  vom  Heftende,  oblile- 
rirte  Stück,  bildet  aus  dem  ir()d('n«»aeke  einen  Lappen  von  der  Breite  der  Fistel, 
indem  er  neben  derselben  beginnend  zwei  Längsächiütto  nach  hinten  führt  und 
sie  an  hinteran  Ende  durch  einen  Qaerschnitt  verbindet  Der  Lippen  ist  etwas 
linger  als  die  abnorme  Oeflkiong  nnd  das  vor  ihm  liegende  StBek  dar  AunurOhre 
lammt  dem  neogebildeten  Canal.  Nun  tatht  er  mittelst  eines  Metallfadens  (Handrin) 
den  nach  vom  umgeschlagenen  Lappen  durch  die  Fistel  und  den  neugebildeten 
Canal,  so  dass  die  blutende  Flüche  nach  unten  sieht,  die  mit  Oberhaut  bekleidete 
nach  oben,  wodurch  der  Lappen  nur  mit  der  nntören  Wand  des  neugebildeten 
Canalea  verwaehaen  kann.  Vom  wird  der  freie  Band  beftstigt,  wlhrend  der 
liinlere  Theil  der  seitlichen  Ränder  mit  den  HautrSndem  zweier  S<Mtte  vereinigt 
werden ,  die  als  Fortsetzung  der  früheren  über  die  Fistel  nach  vorn  «remaelit 
wurden.  Maissoweuve  verschliesst  dadurch  die  Fistel  und  hemmt  die  Ver- 
waeiisung  des  Canales. 

Ist  der  vor  der  alwonnen  Oeffiinng  der  HamrShre  gelegene  Theil  derselben 
gespalten ,  so  worden  in  den  ersten  Versuchen  zur  Heilung  der  Hypospadie  die 
Rilndtr  der  Rinne  angefrischt  und  über  einem  eingrciegten  Catiieter  vereinigt. 
ÜiEFFF.xfiACH ,  VKLPEAr  wählten  dazu  die  umschlungene  Nalit  mit  theilweisein 
Erfolge;  Oely  mit  todtlicheni  Ausgange.  Ebenso  hatte  Voilli-^mikr  in  einem 
Falle  ein  ungünstiges  Resnitat,  das  anf  an  starker  Spannung  der  Wundrlnder 
bemhie.  Um  nnn  diese  zu  vermeiden,  machte  VoiLLBlflBR  in  der  Mitte  der  Rinne 
einen  Längasehnitt  und  gewann  dadnreh  einen  grosseren  Raun  fttr  das  angelegte 
Inatnunent. 

Da  bei  diesem  V'erfahren  immer  ein  Theil  der  Kinne  noch  vcrlorcB  gebt, 
ao  anehte  man  dordi  üeberpflaaznng  von  Hantlappen  einen  Ersats  Ar  die  fehlende 
Hamröhrenwand  zu  gewumen.  Bradlby  wlhlte  dazu  zwei  seitliche  L^tpen,  indem 
er  nach  einem  Ijäng:sschnitte  in  der  Rinne  nnd  Einlegen  eines  sill)ernen,  weiblichen 
Catheters  die  Haut  in  Falten  herbeizog,  so  weit  sie  zur  Deckung  nöthig  war, 
die  Falte  anfrisehte  und  vereinigte.  In  anderer  Weise  bildete  Anüek  die  seitlichen 
Lappen.  Br  maehte  IVs  Ctm.  vom  Bande  der  Binne  entfernt  an  der  einen  Seite 
einen  Lingasehnitt  in  der  Bant  von  vorn  bis  hinten  Uber  die  abnorme  Oeffiirang 
hinaus,  Hlgte  vom  und  hinten  einen  Querschnitt  bis  an  den  Rand  der  Rinne  hinzu 
und  Iftste  den  Hautlappen  bis  zum  Rande  der  Rinne  ;ib.  An  der  anderen  Seite  einen 
zweiten  Lappen,  nur  verlief  der  Längsschnitt  jetzt  au  dem  Schleimhautrande  und  die 
Quersehnitte  am  vorderen  und  hinteren  Ende  nadi  amsen.  Naehdem  der  aweite 
Lappen  abgeUtal  war,  wurde  der  erste  Lappen  Uber  die  Blme  naeh  der  entgegen- 
gesetzten Seite  geschlagen  nnd  dureh  Hefte,  die  durch  die  Basis  des  zweiten 
Lappens  gingen,  befestigt;  hierauf  der  zweite  Lappen  nach  der  anderen  Seite 
gezogen  und  mit  dem  freien  Wundraude  vereinigt.  Eines  der  complicirtesteu 
Operationsverfehren  gab  Duf LAY  an,  der  nach  Thiebsch'  Operation  bei  Epispadie 
den  Vwndiluss  in  mehreren  Zdtrlumen  ansflilurte:  1.  Duretoennnng  der  Verbin- 
dongsfalte  zwischen  Hodensack  und  Glied  nach  BoüissoN.  2.  BjHfli^g  zweier 
zeitlicher  Lappen,  deren  Ra.si8  an  dem  Rande  der  Rinne  liegt,  vom  vorderen  Theil»! 
der  lünne  bis  1  Ctm.  vor  der  abnormen  Oeffnuug  und  Vereinigung  der  beiden, 
über  einen  Catbeter  nach  der  Mittellinie  umgesehlagenen  Lappen,  so  dass  ihre 
Uutendo  Fliehe  naeh  unten  sieht  üm  diese  Fliehe  au  decken,  bildet  man  durch 
Verlingenmg  der  frflheren  Qnersdmitte  an  der  iusseren  8eite  des  Gliedes  zwei 
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Hftviiappeii,  die  gegen  die  UitleUinie  herangezogen,  die  blutenden  Flüchen  der 
früheren  deeken  und  in  der  Mittellinie  ver^igrt  werden.  3.  Anfriai'hcn  derfiiader 
der  ahnormen  Oetlnung  nnd  Vercinifrunj?.  Snllten  tVw  heiden  ersten  Lapjx'n  eine 
zu  starke  Spannung:  erleiden ,  sd  kann  man  in  der  Mittellinie  der  Kinne  einen 
Längüäcliuitt  machen ;  der  starken  Spannung  der  zweiten  deckenden  Lappen  l>egegnet 
man  dnrch  longitudinale  EntsiMuurangaschnitte.  Nach  dem  Principe  von  Thibbsch 
yerfiiiir  aiidi  Lücke.  Besteht  nur  eine  geringe  Spaltung  oder  eine  abnurmc  OeiTnung 
an  dem  hängenden  Theil,  so  frischt  man  nach  Wood  die  Kilnder  der  Oeffnunp 
an,  macht  einen  Schlitz  in  die  Vorhaut,  steckt  die  Eichel  durch  und  \ ereinigt 
die  Ränder  der  Yorhantfalte  (e.  Epispadie)  mit  den  Rändern  der  Oefihuug. 

Wae  die  Erfolge  anhmgft,  so  hat  die  Bdiandlungawda«  naeh  Dcplay  bis 
jetzt  die  günstigsten  Resultate  ergeben  (5  geheilte  Fälle,  1880),  so  dass  die  früher 
bestandene  Missbildung  nicht  ohne  Aufbeben  de^  Gliedes  erkennbar  war.  In  vielen 
anderen  Fällen  trat  eine  Besserung  ein,  so  dass  die  Krauken  bei  weiter  hinten 
gelegener  Oeflhnng  im  Stehen  Harn  lassen  konnten,  wJdireiid  dieies  früher  nur  im 
Sitten  möglich  geweeen  war.  Die  Erection  des  Gliedes  und  damit  der  Beisehiaf 
wurde  ermöglicht.  Wettere  Versuche  werden  auch  diese  Operation  su  efaMT 
wünscbenswerthen  VoUkommenbeit  bringen. 

Literatur:  Tk.  Anger,  Ouir.  urilUroploMiique  dant  un  ca»  d' Uy potpadia*. 
SociMi  de  chir.  1874.  stene.  21.  Janv.  —  Bnaeh,  Angeborene  Anomalie  der  männlidiMi 
Hararöhrc.  Berliner  klin  ■Wodiensflir  1866  pap.  2?>?<.  —  Blaudin,  Hjipotiitidins  aulo- 
plattiqtie.  (ttierigoii.  Amial.  de  Tlierapealicjue  des  Roguetta.  1846.  T.  IV.  pap.  69.  —  Ho  uisson, 
Ueber  Hypospadie  nnd  deren  chir.  Behandlung.  Gaz.  med.  de  Paris.  1861.  Nr  42  u.  s.  w.  — 
Dnplay,  tSur  U  traiiemtiü  chirurg.  de  C Uypnwpadia»  et  de,  V Kpiapud  a$.  Gax.  des  HAn. 
1874.  pag.  221  n  s.  w.  et  Archiv.  g6n6r.  de  MÄdecine  1880.  pag.  257.  —  Eitncr,  Ein 
n\ pospadiacus.  Htiftlaiids  Journal  1843.  Mai.  V.  pag.  87.  —  Lesser.  Boiträpe  /.ur  Pathol. 
and  Therapie  der  Hyponwdie  Dise.  inaog.  Strassborg  1876.  —  Lflcke,  Ueber  einen  Fall 
7<m  perinealo*  Hypngpadle.  Yerhaadlvigeii  6.  Comroaaes  der  deutadwa  OeaeUaeliafl  fir 
Chirurgie.  1878.  —  Wood,  New  «ptniSo»  tk»  atrt  of  Hypotfudki».  Mod.  Timai  aad 
Ga^  1875.  Jan.  10.  BngUioh. 

Hypostase  (Oxo  und  araai;),  Absetzung  nach  unten,  Scnkun?:  byjio- 
statiHche  I'neuraonie  (L  u n  <re nhy  p o 8 1 a n) .  die  durch  Eiuduss  der 
Schwerkraft  bedingten  Stauuiigseri-icheinungen  der  Lungt-n. 

Hyposthenie  (Otto  und  'lO^svo;),  Kraftvt  niiinderung;  s.  Asthenie,  1,  pajr.  ')»'>:}. 

Hypotonie  l  O-o  und  Tovo;j,  Spanuungs\ erniinderung ;  s.  Atonie,  I,  pag.  ö'JO, 

Hypotrophie  (uivo  und  Tpo^r.),  verminderte  Ernährung;  e.  Atrophie,  I, 
pag.  590. 

Hyraceum  (^l)  a  sj  e  sp  is),  der  eingetrocknete  Urin  von  Uym.v  caißeuHis  //., 
dem  Klippdachs  (im  südlichen  Afrika);  eine  braune,  harte,  zwischen  den  Fingern 
knetbare  Hasse,  in  Wasser  und  Alkohol  nvr  theilweise  Uislich,  von  einem  an 
Gastoteom  erinnernden  Genidie  md  anch  als  biUiges  Ersatamittel  des  letsteren  ht 
Anwendung  geiogen. 

Hyssopus.  Snmmitates  s.  II  er  ha  Hyssopi  (Ph.  Fran«.*.),  d:»-* 
blühende  Kraut  von  //.  apicata  L.,  Lahiatae  (Ysopkraut).  Kntbiilt  fJtrbsäiirc  und 
ein  ätherisches  Gel,  Ysopöl,  von  blassgelber  Farbe,  scharfem  camphcrartigein 
Geschmack  nnd  Gemeh,  in  gleichen  Tbeilen  Alkohol  Ifislicb.  Das  Kiant  sowohl 
wie  das  daraus  bereitete  Oel  fanden  früher  als  E.xcitans  nnd  Adstringens,  besonders 
bei  Broncbialcatarrlien ,  AHthma  u.  s.  w.  Verwendung,  sind  ji-tzt  .aber  bei  \\m 
ganz  obsolet.  LHe  rranzösiscbo  Pharmacopoe  bereitet  aus  dem  Kraute  ein  destillirte» 
Wasser  (Ilydrolat;  und  eine  Tisane  von  5  :  1CH)0. 

Hysteralgie,  Neuralgia  uteri,  irrxtahle  vtems.  Die  Gebärmutter  wird 
unter  pathologischen  Verhältnissen  sehr  häufig  der  Öitz  mehr  weniger  heftiger 
Sehmersen,  ^  nanwmtiieh  bei  Entwieklnnf  maUgner  NenbiMungeii  in  dsnelben 
von  bedeutender  Höhe  so  sein  pflegen.  IHeselbeB  können  bei  nervöser  Disposition 
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der  Pttieiitai  besonders  sehwer  empfiinden,  und  durch  aofiilUveite  aufiretoode 

Verschlimmerung  in  ihrem  Charakter  neuralgischen  Schmerzen  sehr  Ähnlich  werden, 
sind  aber  Ätiologisch  von  diesen  dadurch  verscliicdcn,  das.s  eine  in  dem  Ix  treflTendt-n 
Orpan  selb-^t  bich  entwickelnde  Störung  die  in  ihm  verlaufenden  Nervenendigungen  in 
Mitleideosc-hat't  zieht.  Diesen  Fällen  gegenüber  hndeu  sich  andere,  in  denen  eine 
jede  nnserea  diagnostischen  Hiiftnitteln  wahrnehmbare  AUbeOon  des  Ulema  völlig 
vemiisst  wird,  oder  dieselbe  wenigstens  der  allgemeinen  Erfahrung  nach  zu  der 
Höhe  der  Schmerzen  in  einem  schreienden  Missverhältnisse  steht.  Unter  diesen 
Umständen  sind  wir  gentithigt,  eine  isolirte  Atl'ection  der  Nerven  selbst  oder  des 
CentraUiervensystemä  anzunehmen  und  %'ou  einer  Neuralgie  zu  reden. 

Fassen  wir  den  Begriff  der  Hysteralgie  so  eng,  so  ist  dieselbe  eue  sehr 
tettene  Affection.  Scanzomi  giebt  an,  bis  cmn  Jahre  1875  nur  19  Fälle  beob- 
achtet zu  haben,  während  englische  Autoren  sie  unverhältnissmässig  viel  häufiger 
gefhnden  zu  haben  berichten.  Die  Aetiologie  dieser  Affection  ist  eine  ganz  dunkle. 
Die  meisten  Autoreu  halten  sie  fUr  eine  in  der  Gebärmutter  luealisirte  Manifesta- 
tion der  ^slerie.  Wenn  nun  anch  lugegeben  werden  mnss,  dass  die  meisten 
der  mit  dem  In  Rede  stehenden  Uebel  behaftelen  Rhunb  in  hSberom  oder  gerin- 
gerem Grade  hysterisch  waren,  so  ist  dies  doch  durchaus  nicht  regelmässig  der 
Fall ,  man  mUsste  denn  die  Hysteralgie  geradezu  ffit  das  einzig  wahmelunbare 
Symptom  der  betreffenden  Neurose  ansehen  wollen. 

Das  Krankheitsbild  ist  ein  sehr  scharf  geseichnetes ;  die  mit  Hysteralgie 
hehaftfiten  Fkanen  klagen  Aber  sehr  heftige,  anfiiUsweise  sidi  sn  gani  ezcessiTer 
BOhe  steigernde  SehmerMn  von  brennendem,  bohrendem,  reissendem,  schneidendem 
Charakter,  die  im  unteren  Theile  der  Oebärmutter  sich  looalisiren :  es  ist  ihnen, 
als  ob  eine  glühende  Kohle  in  der  Tiefe  des  Beckens  läge.  Von  da  aus  schiessen 
die  Schmerzen  durch  das  kleine  Becken,  strahlen  in  die  Oberschenkel,  die  luguinal- 
gegenden,  das  Perinaeum  ans;  sie  werden  duidi  jede  Emdilltlennig  des  Körpers, 
durch  jede  Action  der  Bauchpresse  gesteigert ;  ebenso  durch  Wärme,  weshalb  die 
Kranken  vermeiden,  auf  Polsterstühlen  zu  sitzen  und  die  Schenkel  möglichst  ge- 
spreizt halten.  Die  Paroxystnen  treten  auch  Nachts  bei  ruhiger  Lage  auf  und 
stören  den  Schlai.  Häufig  sind  noch  audere  neuralgische  Beschwerden  (Keurcdgia 
immbo-Mieralüf  Cocojijodynta)  vorhanden.  Oefter  sind  die  Beschwerden  nor  nm 
die  Zeit  der  Menses  besonders  qnilend  oder  treten  nur  mit  ihnen  auf,  in  anderen 
FAllen  bringen  die  Katanienien  gerade  Erleichterung. 

Der  Leib  ist  auf  Druck  meist  nur  wenig  empfindlich :  bei  der  iimeren 
Exploration,  die  die  Kranken  aufs  äusserste  scheuen,  findet  mau  Hugo  und  Trocken- 
heit der  Sdieide,  ezeessive  Sehmenhaftigkeit  der  Vaginalportion,  des  mneren 
Muttermundes  und  des  Fundus  (bei  Sondirung).  Hin  und  wieder  lässt  sich  noch 
eine  geringe  Verdickung  der  Portio,  Erosionen  derselben,  ein  leichter  Cervixcatarrh, 
Lageanonmlien  des  Uteruskurpcrs  constatiren.  Die  meisten  Patientinnen  sind  anämiscli. 

Die  Therapie  ist  gegen  dieses  Uebel  so  gut  wie  olmmächtig;  tiefe  In- 
daiotten  der  Oendz  sollen  (Veit)  hin  und  wieder  Erleichterung  gewähren,  im  All- 
gemeinen ist  man  auf  Narootiea  angewiesen.  Scanzohi  hat  unter  seinen  Fällen 
nur  eine  Heilung  zu  verzeichnen.  Es  handelte  sich  um  eine  Wittwe .  die  nach 
dern  Tode  ihres  Mannes  an  Hysteralgie  erkrankte  und  nach  Eingehung  einer 
aweiten  Ehe  davon  befreit  wurde;  sie  gab  an,  dass  schon  die  ersten  Coliabitationen 
einen  dendieh  ändernden  Sinfluss  gehabt  bitten. 

Literatur:  ')Courty,  Maladiet  d«  VuUnu.^ri»  1870.  — ')Scansoui,  Lehrb. 

df-r  Krankh.it<'n  «Nt  w»'iMioli«-u  Scxnalorfraue.  5.  Aufl.  "Wieu  1875.  —  ')  Veit,  Kranklieilen 
der  weiblichen  GesclilechUiorgau«.  2.  Aufl.  Erlangen  1867.  —  *)ächrüüer,  Kraukheitea  der 
weiblidwa  GoddaditmiBun.  4.  Aufl.  Ldpsig  1879.  Greulich 
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Hysterie.  Die  Hysterie  ist  ein  Leiden,  welches  seinen  Namen  von  der  Orripx, 
d.  t  dem  ütena  hat  und  nach  der  Ansicht  der  lltsren,  sowie  auch  einer 
aeuersB  Acute  seinen  An^gangq^nnkt  von  den  weiUiehen  Oeschleohtsori 
■inunt  Die  eigentliche  Hysterie  soll  nach  ihnen  allein  fai  krankhaften  Voi 
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(lieBer  tetztoren  ibren  Gnuid  hftben,  wenn  aaeh  naeh  BeeeittgoDg  dmelben  ala 

ibrilwsteben  nnd  ein  gewissermaAscn  selbständiges  Leiden  darstellen  kann. 

Die  Hysfone  ist  indessen  oin  reines  Nervenleiden,  Es  ist  die  Nevrote 
x«t"  eioyv'v  oder  i)ar  excellence,  wie  mau  sie  f^enannt  hat,  njöjron  immer  ancli 
gewisse  andere  Dinge  noch,  wie  Chlorose,  Anämie,  chronische  Ver- 
danungsatörungen  u.  dgl.  m.  ihrer  Enfcwicklmg  Ymehnb  leiaCen  und  sie  in 
ihrem  Bestände  erhalten.  Ihr  Wesen  ist  grosteigerta  Erregbarkeit  dea 
Nervensysteme«  mit  Neigung  zu  Re ftezaetionon  in  die  motorische 
und  seeretoris«!  he  Sphäre  und  dadurch  unterscheidet  sie  sich  vorzugsweise 
auch  von  der  Hypochondrie,  mit  der  sie  sonst  manches  Gemeinsame  hat, 
deren  Wesen  aber  haniitsieUiefa  gesteigerte  Erregbarkeit  mit  Neigung  zu  Reflex- 
aetienen  in  die  psyehisehe  Sphire  ist. 

Worauf  beruht  nun  diese  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystcmefi  ? 
Das  ist  eben  die  Frage,  um  welche  sich  Alles  bei  der  Hysterie  dreht,  uml  die, 
wie  oft  sie  auch  schon  aufgeworfen  worden  ist,  bisher  do<-li  noch  keine  endgiltige 
Beantwortung  erfahren  hat.  Denn  Alles ,  was  die  Erregbarkeit  erklären  könnte, 
Ammie,  Chlorose,  mangelhafte  EnHhmng,  chroinMhe  Vergiftung,  greifbsre  Ver- 
änderungen dea  Nerrensystemos ,  ingbesondcrc  schleichende  EntzUndnngen  nnd 
Tumorenentwicklung  in  den  Centraiorpranen  desselben ,  alles  Dieses  sehliesst  <bMi 
Begriff  der  Hysterie  aus  und  beilinj^t  sofort  einen  anderen.  Es  gehört  oben  bt  r- 
gekommenermassen  zum  Begriffe  der  Hysterie,  dass  keine  nachweisbaren  ürsachcu 
Ar  sie  fan  Nervensysteme  selbst  an%eftuiden  werden,  nnd  man  nimmt  daran,  wie 
seiner  Zeit  Stbbn'ham,  noch  heute  an,  dass  Hysterie  nur  da  vorliege,  wo  keine 
andere  bestimmte  Krankheit  trotz  aller  genauen  Untersuchung  nachgewiesen  werden 
könne.  Je  mehr  darum  unsere  Kenntniss  von  den  I'^kruukuugcn  des  Nerven8yst<'nieH, 
namentlich  des  Centralnervensystemes ,  fortschreitet,  je  mehr  uns  die  Struotur- 
verlndernngen ,  denen  es  nnterworftn  ist,  und  die  daven  abhängigen  Fnnetiont- 
störungcn  b<'kannt  werden,  um  so  mehr  wird  nach  dieser  Auffassung  auch  das  (Sebiet 
der  Ifysterie  ein;:c(  ngt,  löst  es  sich  allmiUig  in  eine  Anzahl  von  Krankheiten  oder 
Krankheitsgruppen  auf,  bis  zuletzt  nichts  weiter  als  der  blosse  N;inie  noch  von 
ihm  übrig  bleibt.  Es  geht  der  Hysterie  damit,  wie  es  so  vielen  anderen  soge- 
nannten ftinetionellen  Krankheiten,  d.  i.  krankhaften  SymptomeaeoBqilesen  gegangen 
ist,  der  Phthisis,  der  Tabes,  der  Apoplexie.  Sie  wird  durch  dne  Beilie  von 
orf^anisch  be^Tflndeten  Krankheiten  ersetzt,  die  alle  unter  ihrrm  Bilde,  wenn  ;iueh 
jede  wieder  in  ihrer  Eigenthfimlichkeit  verlaufen,  uml  in  der  Tliat  hat  man  liereits 
den  Anfang  gemacht ,  diesen  Ersatz  ftir  sie  herbeizuiuiiren.  Doch  i^t  der  Erfolg 
noeh  kein  «Hbeblieher  gewesen,  und  es  fragt  rieh  sehr,  ob  jemals  auf  ehien  solefaen 
auch  zu  holTen  ist,  da,  welelie  anatombehen  Grundlagen  aneh  immer  Ahr  die 
Hysterie  gewonnen  wcrdm  mö^ren ,  wenn  sie  nicht  das  Nervengewebe  im  engsten 
Sinne  angeben,  die  frestcij^ertc  Erregbarkeit  desselben  an  sieh,  worauf  es  doch 
zuletzt  immer  ankommt,  noch  keineswegs  durch  sie  erklärt  wird.  Alle  die  betreffenden 
anatomisehen  Veränderungen  werden  dann  wohl  als  Ursaebe  der  in  dem  einaelnen 
Falle  bestehenden  Hysterie  ansusehen  sein ,  wie  das  jetzt  schon  unter  Umständen 
mit  der  Anämie  ^  der  Chlorose ,  der  zerstreuten  Herdsklerose  des  Gehirnes  und 
Rückenmarkes  der  Fall  ist;  allein  die  Hynterio  als  solche,  d.  h.  wa^^  zuletzt  das 
Wesen  der  gesteigerten  Erregbarkeit  des  l>etreffenden  Ncrveusystems  auamaciit, 
wird  damit  aueh  nrndi  nieht  im  Oeriugsten  aufgehellt.  8ie  bl«ht  naefa  wie  vor 
ein  unverstandener  Symptomeneomplex ,  ftlr  dessen  gelegentliches  Auftreten  man 
nur  eine  Reihe  von  Ursachen  ausfindi;:  gemacht  hat. 

Die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Ner\ensyst»  n!<  M  bat  immer  ihren  Gnind 
iu  den  Elementen  des  letzteren  selbst.  Die  molekulare  oder,  wenn  wir  wollen, 
aneh  atomistiscbe  Thätigkeit  in  ihnen,  mit  der  wir  doch  nun  einmal  rechnen 
müssen,  wenn  wir  ans  missverstandener  Selbstbeschränkung  uns  nicht  in  einen 
eellnlaren  Mystieismus  verlieren  wollen,  ist  erhöht ;  weil  ihre  molekulare  Zusammea- 
•setsung  und  die  ihr  an  Oronde  liegniden  Atomverbindungen  leichter  lösbar  und 
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darum  hinfälliger  sind,  ab  du  normaler  Weise,  d.  b.  im  Durch.scluiitte  der  Fall 
Uit.  Das  Weeen  der  Ifystarie  beruht  demnadi  «oeh  vcmieihmlich  auf  taaem  in 
seinem  Bestände  nelir  «b  gewöhnlich  veränderlichen  und  das  ist  mit  anderen 

Worten,  auf  einem  anomal  ernährten  Nervensysteme.  Wir  sdi Hessen  uns  damit 
vollständig  den  Auslassungen  Laädouzy's  und  Valentixhu's  an,  wenn  dieselbeu 
auch  den  soustigeu  Anschauungen  ihrer  Zeit  gemäss  anders  ausgedrückt  wurden, 
nsd  namentlich  daa  Nervoifliiidiim  bei  Landouzy  noch  eine  Hauptrolle  spielte. 
Die  Fonn  des  Nervensysteme»,  selbst  in  den  kleinsten  seiner  Tlietle,  kann  dabei 
dun  haus  die  gewöhnliche  sein ;  aber  ihr  Inhalt  ist  ein  anderer,  und  die  F<)l;^e 
davon  ist,  dass  sumal  bei  wenig  intensiver  l'ntersuchung  das  ganze  Nervem^ystem 
normal,  zum  wenigsten  von  allen,  auch  noch  mikroäkopisch  gröberen  Veränderungen 
firei  aeb  kann  und  deasennngeaehtet  doch  anomal  ftmctioniren  mnaa.  Die  Hysterie, 
ftr  weldie  nun  gerade  dieaea  Letztere  charakteristisch  tat,  ist  darum  vomehmlieh 
«nch  —  Sit  venia  verho  —  als  Ausdruck  einer  blossen  Molckularerkran- 
knng  des  Nervensystemes  anzuseben,  d.  Ii.  als  Ausdruck  von  Anomalien  in  seinfu 
kleinsten,  seine  Formen  erst  bildenden  Bestandtheüen ,  die  noch  zu  keinen,  mit 
den  gewOhnlirJHm  Hilftmitleln  erkennbaren  weiteren  Anomalien  gefthrt  haben.  Aber 
da  aein  mflssen  dieselben,  nnd  der  Umstand,  daas  in  mandien  Fillra  von  Hyaterie 
ea  nach  langem  Bestände  sogar  zu  anfftUigen  Veränderungen  konunt|  spriclit  nur 
dafttr.  Die  Hysterie  ist  somit  nach  Allem  wohl  ein  I-eiden  und  unter  Umständen 
ein  recht  schweres  Leiden,  aber  sie  ist  keine  eigentliche  Krankheit.  Sie  ist  vielmelir 
Vloa  Symptom  einer  aoldien,  mid  fieae  aeibat  nfnuDt,  wie  alle  Krankheiten,  ihren 
Anfing  in  den  Mokklllen  dea  erkrankten  Gewebes,  hier  dea  Nervensyatomes,  nm 
dnrch  l&ngere  oder  kürzere  Zeit  auf  demselben  zu  verharren  und  dann  vielleicht 
wieder  rückgängig  zu  werden,  oder  sieh  auch  weiter  au  entwickeln  nnd  dabei 
gröbere  Veränderungen  nach  sich  zu  ziehen. 

bdeaaen  nur  so  lange,  als  Letzteiee  nicht  geschieht,  sieht  man  den  ans 
den  molekidaren  Yerlnderongen  dea  Nervennsyrteniea  entapringenden,  anomalen 
Symptomenc<niiplex  als  Hysterie,  oder  auch  den  Ausdruck  von  Hyaterie  an ;  sowie 
I^etzteres  dagegen  eintritt,  bringt  man  ihn  in  anderweite  Beziehungen  und  sieht  ihn 
nun  nicht  mehr  als  Hysterie,  sondern  als  Symptom  einer  sogenannten 
materiellen,  eigentlich  bloa  gröberen  Veränderung,  einer  Entzflndung,  einer 
Sklerose,  einer  Atrophie  an,  welehe  ja  eben  der  Hyaterie  ala  Grundlage  fehlen 
aolL  Daher  denn  einmal  auch,  dass  manche  Krankheiten  des  Centralnervensystemee 
nnter  dem  Bilde  der  Hysterie  anfangen  und  siefi  lange  Zeit  unter  demselben  >'er- 
»tecken ;  daj>  andere  Mai ,  dass ,  wie  namentlich  Chahcot  lehrt ,  sich  au^<  der 
Hysterie,  wenn  sie  lange  besteht,  8klero8u*ende  Processe,  besonders  Sklerose  der 
Ckitenatringe  dea  Bfflefcenmarkea  entwiekeln  kflnnoi;  mdlidi,  dan  die  Hyaterie, 
ohne  daaa  sie  eine  materielle  Grundlage  habe,  doch  von  verschiedenen  recht 
materiellen  Dingen  abhängig  sein  und  dass,  z.  B.  Chlorose,  Anämie,  chronische 
VerdauungHstönmgen,  das  Wochenbett,  die  Lactation,  wie  alle  schwächenden  Kin 
flUsse  und  aufreibenden  Vorgänge,  insbesondere  jedoch  ivrankheiten  der  Sexual- 
Organe  mit  ihren  Folgen  ale  flberfaanpt  nicht  bloa  anr  EntwioUong  bringen,  sondern 
aneh  weiter  ausbilden  und  in  ihrem  Bestände  unterhalten. 

Die  Hysterie  entsteht,  soweit  zuverlässige  Beobachtungen  reichen,  niemals 
plötzlich,  sondern  entwickelt  sich  ganz  allmälig,  vielfach  aus  den  leisesten  Anfangen, 
die  sich  der  Wahrnehmung  lauge  Zeit  entziehen  und  darum  erst  später  als  das,  was 
aie  sind ,  erkannt  werden,  und  die  audi  dann ,  wran  sie  schon  dentlidier  hervor- 
treten, doch  noch  nicht  absehen  lassen,  wohin  sie  fuhren  werd^  Allerdings  setzen 
bisweilen,  und  dann  verhältnissmässig  häutig,  gleich  schwerere  Symptome  der  Hysterie 
auch  ziemlich  plötzlich  ein;  es  sind  das  die  Fälle,  auf  welche  Iiin  man  auch  einen 
plötzlichen  Ausbruch  der  Hysterie  behauptet  hat;  allein,  forscht  man  genauer 
nach,  ao  wird  man  hnmer  finden,  daaa  in  dieeen  FAllen  hyateriache  ZnatSnde 
schon  lange  bestanden,  rieh  auch  inuner  mehr  anagebildet,  jedoeh  neeh  i^t  die 
aUgeraeine  Anflnerkaamkeit  auf  aieh  gesogen  hatten,  nnd  daaa  deshalb  an  dem  a« 
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einmHl  crfulgten  Ausbruehe  schwererer  8l0nBg«i  sie  anscheinend  in  gar  keinen 
Besiehnngen  stukleDf  dieser  vielmehr  nnvermittolt  in*t  Dasein  trat. 

Die  Entwicklung:  der  Hysterie  beginnt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
zwisclien  »lein  !.'>.  und  25.  Lebensjahre  und  fast  nur  bei  Individuen,  welche  unter 
dem  KintiuHHe  eritlicher  Belastung  stehen,  d.  h.  eine  ÜiBposition  zu  leichter  Erkrankung 
des  Nervensysteme«  von  ihren  Voreltern  Überkommen  haben.  Alle  diese  Individuen 
sind  mehr  oder  weiüger  ehlorotisehe  Constitiilioiieo,  also  sotehef  die  iiaeh  TnusHOW 
(  inen  an  Icldnen,  bypoplastischen  Rlutkörper  haben  und  darum  an  anigebüdetor 
Chlorose,  zu  Anitmie  und.  weil  mit  dem  hypoplastischen  Hlutkörper  ganz  gewöhn- 
lich auch  ein  hypoplastisches  Sexualsystem  vorhanden  ist,  zu  anomalen  Vorgängen 
in  diesem  hinneigen.  Begünstigend  wirkt  dabei  noch  ein,  dass  da«  Blut  eines 
hypoplastisdieii  BlutltOrperB  selbst  aiieh  noeh  hypoplastisdi  und  mgleieh  viell^eht 
auch  nodi  fiaraplastisch  ist,  und  die  rothen  Blutkörperchen  in  F^ge  dessflo  auf 
einer  niederen  Stufe  der  Entwicklung  stehen  und  insbesondere  ärmer  an  Hämo- 
(rlobin  ^'ehlichen  sind,  als  das  normal  sein  sollte.  Die  Blutkörperchen  aller  Chloro- 
ti^chen  sind  blasser  und  hintäUiger  als  die  wohl  entwickelter  Individuen,  daa  Blut 
derselben  tur  £mlbning  des  Oesamntorganismus,  svm  ümsats  aeiner  Bestaadllieile 
und  zur  Unterhaltung  des  Stoffwechsels  in  regulärer  Form  dämm  aiieli  lüelit  ae 
geschickt,  wie  hei  diesen.  Die  Knüiliruiifr  der  rhlomtischen  muss  darum  eine 
andersartige  sein  und  bald  mehr,  liald  ininihr  eine  ausgesprochene  Pa rat rop hie 
darstellen.  Daher  auch  die  verschiedenen  Formen,  unter  denen  die  Chlorotischen 
erseheinen,  ala  aarte,  blasse  Wesen,  die  von  jedem  Hanelie  umgeweht  werden  so 
kffnnen  acheUien,  nnd  als  üppige,  anscheinend  ron  Kraft  und  Orsnndlieit  strotMode 
Individuen,  welclie  aber  doch  keinen  grosseren  Anfordemtgen  gewaehaen  sind, 
sondern  wider  Krw.irten  leicht  iinter!ie;ren. 

Mit  einem  hypopla>«tiKchen  Ci et^ssy Sterne ,  einem  hypoplaatinchen  Öexual- 
systeme  findet  ganz  regehnässig  sieh  aneh  ein  hypoplaatisdieB  Nenrcnagralem  ▼er- 
gesellscliaftet.  Dasselbe  ist  auch  in  seinen  gröberen  TheUen  dtnner  und  saiter  als  ein 
wohlentwickelte  .  und  in  seinen  feineren  Theilen  erscheint  es  aU  auf  einem  dem 
embryonalen,  lie/,iohunfr*<wpise  infantilen  Standpunkte  näheren  stehen  geblieben. 
Lk-m  entsprechend  sind  denn  auch  seine  Functionen,  und  namentlich  tritt  das  in 
seiner  Widerstandslosigkeit  gegen  äussere  Eänfitlsse,  also  in  seiner  gesteigerten 
Erregbarkeit  mit  Neigung  au  ansgebrmteten  Reflnaetionen,  sowie  der  daidt 
verbundenen,  bald  mehr,  iMÜd  weniger  auffallend  rasch  sich  ausbildenden  ESnNMpAmg 
au  Tage,  also  in  dem,  was  vorzugsweise  das  Wesen  der  n\st<  rie  ausmacht. 

Die  Ernährungsstörung  de«  NervennyKteme«,  welche  der  Hysterie  zu  Grunde 
liegt,  dürilte  darum  auch  vornehmlich  in  einer  Hypoplasie  desselben  zu  suclien 
sein,  l'nd  da  diese  Hypoplasie  siefaerlieh  nicht  unabhingig  ist  Ton  der  Hypoplasie 
des  Blntkörpers,  sondern  sich  im  Zusammenhange  mit  derselben  gemaebt  Itat, 
gerade  wie  die  Hypoplasie  de«  Sexualsystemes  —  der  h}'poplastisehc  und  danim 
man;:«  llialt  nährende  Blutkörper  musste  ein  mangelhaft  ernährtes  und  darum  auch 
hypoplustisches  Nervensystem  zur  Folge  haben,  selbst  wenn  dieses  vielleicht, 
wie  das  nicht  unwahrseheinlieh  ist,  von  vornherein  aueh  die  Hypoplasie  des  Blut- 
k'irpers  .  ist  verschuldete  —  und  da  ferner  die  letztere,  wie  wir  sahen,  sngleidl 
hiiulig  auch  eine  Paraplanie  ist,  die  elxiifalls  ihren  Eintluss  ausüben  musste,  st» 
ergicht  sich,  dass  die  fragliche  Hypoplasie  des  N'ervensystenies  zugleich  aueh  i-inen 
paraplastischen  Charakter  au  sich  tragen  wird,  und  die  kleinsten  Theile  des- 
selben eine,  wenn  aueh  geringAlgige,  so  doch  immer  vom  Normal«!  sieh  entferaende 
Zusammensetzung  erfahren  haben  werden.  Das  Frenidartige  in  den  Aeusserungen 
der  gesteigerten  Em  ^rliarkeit  bekommt  damit  seine  Erkliiung,  liefert  aber  nifdit 
minder  aiich  einen  ihatsilehliehen  Beweis  dafür. 

it^in  von  Hause  aus  in  meiner  Entwicklung  gehemmtes  und  damit  Über- 
haupt anomal  gewordenes  Nervensystem,  im  Zusammenhange  ndt  einem  in  aeiner 
Entwicklung  gehemmten  und  darum  ebenfiüls  anomal  gewordenen  Blutkfirper,  sowie 
einem  entsprechenden  SexualiTsteme  und  noch  einer  gamen  Reihe  von  sndeien 
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BildungsLemmungen,  die  indessen  eine  minder  groi^se  Bedeutung  haben ,  das  wäre 
es  also,  was  der  Hysterie  iu  der  Regel  zu  Grunde  läge,  beziehungsweise  ihr 
Wcmh  «umaehte.  Und  du  erkllit  ans  denn  nucih,  wie  so  nutnnig^tig  in  ihrem 
Auftreten  nnd  iran/cn  Krseheinen  sie  sein  kann,  wie  80  verschiedenartig  und  sdbet 
widerspreeliend  die  Ansichten  Uber  sie  werden  konnten.  Man  wollte  immer  von 
einem  Punkte  aus  sie  erklUren ,  anstatt  die  «ranze  Constitution  des  jeweiligen 
Individuums  in  Betracht  zu  ziehen,  und  doch  muss  und  kann  die  Hysterie  nur 
bk  Verbindiing  mit  einer  Gonetttntionsanonalie,  als  AiuflaM  einer  solehen  in  Betraelit 
gesogen  werden^  als  eine  Aeastemng  derselben,  bti  der  nur  unter  der  Masse  Ton 
sonstigen  anomalen  Krsoheinimpren  die  nervösen  sich  so  in  den  Vordergrund  drängen, 
dasa  sie  als  ein  geschlossener  Symptomencomplex  von  charakteristischer  Färbung 
sieb  der  Wahrnehmung  aufdrängen.  Das  erklärt  uns  denn  auch  weiter,  warum  die 
Hysterie  oder  ilire  Bedingungen  wohl  inuner  angeboren  sind,  wie  angldeh  aoeh, 
dass  meistentheils  sie  sogar  ererbt  üt.  Denn  die  ganze  hypoplastisebe  Gonstitntioa 
ist  nur  Folge  der  insufficienten  Vererbungsfithigkeit  scliwächlicher.  weil  m  'ist  auch 
in  der  Entwicklung  zurllckirt'Vdiebencr  Eltern.  Sodann  erklärt  uns  das  Alles  auch, 
wanim  1.  die  Hysterie  Uberhaupt  so  ganz  gewöhnlich  mit  Chlorose,  Anämie,  den 
daraiii  entspringenden  Yerdammgsslönmgen  und  besonders  »uk  den  Anomafien  in 
den  GesehleehtsAinetionen  verbinden  sein  mnss,  dass  man  sie  geradezu  in  ein 
abbingiges  Verhältniss  zu  fbnen  hat  glauben  bringen  zu  können,  nnd  2.  warum 
ausserdem  sie  nnch  wirklich  in  der  Intensität  ihrer  Erscheinungen  von  diesen 
Vorgängen  und  den)  entsprechend  auch  von  allen  ähnlichen,  aber  mehr  zuflUigen, 
dem  Wochenbette,  der  Lactation,  wie  allen  schwächenden  und  aufreibenden  Ein- 
wirlnmg«!  bednflusst  werden  mnss ;  weil  das  ihr  tn  Gmnde  liegende,  bald  mehr 
bald  weniger  nneotwickelte  nnd  znm  Theil  in  eine  fremdartige  Entwicklnngsrichtong 
gedrängte  Nervensystem  bei  seiner  gesteigerten  Erregbarkeit  leichter  und  intensiver 
Auf  die  daraus  entspringenden  anomalen  Einwirkungen  antwortet  als  ein  gesundes, 
weil  wohl  entwickeltes.  Femer  erklären  uns  die  in  Hede  stehenden  Verbältnisse 
meh,  warum  die  Hysterie  fkst  nnr,  doeh  keinesweges  anssehUessUeh,  das  weibliche 
Geschlecht  befällt ;  weil  dieses  einmal  sich  Oberhaupt  nicht  zu  der  Höhe  dee 
minnlichen  entwickelt  und  damit  auch  reizbarer  als  dieses  \)hAht ,  das  andere 
Wal  aber  auch,  wi  il  es  noch  viel  öfter  als  dieses  selbst  hinter  der  relativen  Höhe 
der  Entwicklung,  zu  welcher  es  gewissermasseu  kommen  soll,  zurückbleibt.  Eud- 
Utk  eriillren  diese  VeAMtnisse  aneh,  wamm  die  sexualen  Vorginge,  die  im 
weiblidien  Organismus  erfahrungsmässig ,  vielleicht  Mos  wegen  seiner  grBsasten 
Erregbarkeit  auch  eine  viel  irrö^sere  Rolle  al-?  im  mtlnnlichen  spielen ,  vorzugs- 
weise zu  der  Entwicklung  der  Hysterie  Veranlassung'  gcljen,  und  warum  diese  da 
gerade  wieder  zwischen  dem  15.  und  25.  Jahre  sieh  anbahnt.  Es  ist  gar  keine 
Frage,  daas  krankluifte  Vorgänge  in  den  weibliehen  GeseUeehtsorganen  den  allere 
gewöhnlichsten  Ausgangspunkt  der  Hysterie  bilden,  allein  nieht  auf  Grund  eines  ganz 
absonderliehen ,  halb  mystischen  Zusammenbanges ,  sondern  lediglich  in  Folge  der 
Entwickln ngsanomalien  und  der  davon  abhängigen  Functionsstörungen ,  deren  wir 
gedacht  haben. 

Man  hat  gesagt,  wenn  die  Chlorose,  die  Anämie  u.  dgl.  m.  die  Hjraterie 
auch  ganz  ausserordentlieh  b^flnstigen,  so  kSnnen  sie  doch  nicht  als  wesentliche 
T'i-sachen  derselben  angesehen  werden ,  da  die  Hysterie  auch  in  Verbindung  mit 
den  gerade  entgegengesetzten  Zuständen  vorkomme ,  bei  kriftig  entwickelten, 
selbst  plethorischen  Personen  sich  finde.  Es  stimmt  das  durchaus  zu  dem,  was  wir 
bereits  darüber  ge.sagt  haben.  Nnr  in  Bezug  anf  das  Letztere  sei  darum  noch 
etwas  näher  eingegangen.  Wir  glauben  nimlidi  nieht,  dass  die  Hjwterie  sich  leicht 
jemals  wo  anders  finde,  als  bei  chlorotischen  Individuen;  aber  man  muss  durch- 
aus zwischen  blos  chlorotiseher  Constitution  und  ausgebildeter  Clilorose  unter- 
scheiden. Die  letztere,  ein  klinischer  Begrilf,  ist,  worauf  schon  gelegentlich  hin- 
gewiesen worden,  ein  Ezeess  jener,  und  dieser  Excess  braneht  allerdings  nicht 
immer  in  Verbindung  mit  Hysterie  sieh  zu  finden,  kamt  nn  Oegentbell  durebi'*' 
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fehlen.  Ebcn.so  kann  auch  Auäuiic  feliUn,  wie  da»  ja  in  der  That  Hehr  häuiig 
der  Fall  ist;  aber  andererseits  braucht  da,  wo  rothe  Backen,  ein  flppiges  Fett- 
polster, selbst  ein  missim  Knooheitgerflst  vorhanden  ist,  die  dilorotlselie  Oon- 
stitotioi),  d.  Ii.  der  bypoplastiBcbe  Blntkörper  nicht  zu  fehlen.  Und  er  fehlt,  wenn 
Tii.in  gehör!;;  zusiclit.  in  dcTi  einschlägigen  Fällen  auch  da  nicht,  wo  selbst  gelegentlich 
illjcr  HlutfUlk',  Uber  ller/klopfen,  Abdominalpnlsationen,  Wallungen  zum  K(»pff,  zur 
Brust  geklagt  wird.  Im  Gegentbeil  gerade  auf  (iriud  desselben  und  seiner  Folgen, 
I.  B.  einer  Ilershypertrophie,  scheinen  jene  Znstinde  sich  misrabilden  and  somit  Atr 
Zengniss  fllr  ihn,  als  gegen  ihn  abzulegen.  Man  mnss  zudem  im  Auge  behalten,  dass 
npjii^'  und  kräftig  gar  leielit  mit  einander  verwechselt  werden.  Dass  clilorotisclie 
I'»  I  siiiK'ii  recht  Uppig  sein  köimen,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Niemals  indessen 
werden  sie  kräftig  sein,  und  wenn  sie  auch  wirklich  als  UUnen  erscheinen,  »ich 
doch  immer  nnr  sk  Sehwldilinge  erweisen.  Mit  dner  wiricliefa  luiltigen  Con- 
stitution ist  die  Hysterie  nnvertrüglich.  Wo  das  einmal  der  Fall  za  sein  scheint, 
liegt  ein  Irrthum  vor  vnd  gewi^halioh  die  so  «Ugemeine  Verwechslong  von  flppigr 
und  krilftig. 

Die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nerveuljystemes,  welche  also  das  eigent- 
liche Wesen  der  Hysterie  bedingt,  ist  bald  nwhr,  bald  weniger  entwickelt,  nnd  je 
nachdem  ist  die  Hysterie  auch  das  eine  Hai  stirker,  das  andere  Mal  sehwldwr. 

Die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensvstemes,  weil  sie  immer  auf  einer  niangol- 
haften  Ernährung  und  daher  Schwäche  desselben  beruht,  geht  gar  leitlit  in  den 
eutgegengeaetzten  Zustand  verminderter  oder  gar  aufgehobener  Erregbarkeit 
über,  und  mehr  oder  weniger  ansgebildete  Lthmnng,  Parese  ond  Paralyse 
ist  die  Folge.  Je  lidher  gesteigert  die  Erregbailmt  ist,  mn  so  leichter  erfolgt  dieser 
Umschlag,  und  übermässige  Empfindlichkeit  mit  Unempfindlichkcit,  sowie 
Krampf  mit  Lii Innung  wechseln  daraufln'u  in  Einem  fort.  Das  N>r\ eusystem 
der  Hysterischen  als  Ganzes  reagirt  nämlich  cutsprecbeud  dem  erniüdcton  oder 
absterbenden,  besiehmigtweise  dem  sieh  wieder  erhotcnden  Nerven,  nnd  da 
das  Nervensystem  flberbanpt  sidi  keinesweges  gleichmlsstg  entwickelt,  sondern 
hier  mehr,  dort  weniger  zurückbleibt,  daher  auch  hier  mehr,  dort  weniger 
erregbar  oder  veränderlich  ist,  so  rongirf  es  auch  in  seinen  einzelnen  Theilen 
in  sehr  verschieden  starker  oder  auch  in  sehr  vt  rsdiicden  abweichender  Weise. 
Während  es  in  dem  einen  Gebiete  nach  dem  Schema  des  leicht  ermUdoteo 
Nerven  reagirt,  rea^  es  in  einem  anderen  nadi  dem  des  schwer  ermfldeten, 
in  einem  dritten  nach  dem  des  absterbenden  Nerven,  in  efaiem  xiertm  gar  nidit 
mehr,  und  in  einem  fllnftcn  tritt  wieder  Reaction  hervor,  nachdem  sie,  wer 
weiss  wie  lange ,  gefehlt  hatte.  Es  reagirt  da  nach  dem  Schema  des  sieb 
erholenden  Nerven,  das  im  gi-ossen  Cianzen,  nur  in  umgekehrter  W^eise,  dem  dee 
abstorbendeu  gleicht,  nnd  daher  das  mannigfaltige  Bild,  das  die  Hysterie  nicht 
blos  bei  den  verschiedenen  Individuen ,  sondern  auch  bei  ein  und  demselben  dar- 
bietet, und  das  gerade  mit  als  charakteristisch  fllr  dieselbe  angesehen  wird.  Da 
nun  weiter  bei  der  liochgradigen  Erregbarkeit  nnd  da\on  abliangigen  Krlaliinungs- 
fäbigkeit  des  Nur\  eusystemes  der  Hysterischen  die  e.regeudcn  Ursachen  nicht 
immer  Ideht  au^eAinden,  ja  die  vorhandenen  oder  von  den  Leidenden  dalllr  avs- 
gegebenen  von  Anderen  als  solche  gar  nicht  angesehen,  sondern  sehlecbtweg  von 
der  Hand  gewiesen  werden .  weil  sie  ihnen  zu  klein  und  ungenügend  erseheinen, 
so  bekommen  die  Vorgänge  bei  den  Hysterischen  etwas  ganz  Absonderliches,  oft 
Unheimliches  und  Abenteuerliches.  Sie  erscheinen  unberechenbar,  objectiv  unmöglich 
SU  eontroliren,  nnd  der  ganie  Veriauf  der  Hysterie  selbst  bekommt  daher  etwas 
Biaarres,  unmutivirt  Sdiwankendes.  Ohne  jedweden  scheinbaren  Omnd  weehseln 
ganz  jäh  Zustände  von  Besserung  mit  Zuständen  von  Verschlimmerung .  nnd  wo 
heute  Alles  verloren  zu  sein  schien,  herrscht  morgen  Ausgelassenheit  und  Lachen 
tiber  das  Vorgefallene. 

Die  gesteigerte  Erregbarkeit  in  der  centripetal  leitenden,  sensiblen 
Spbire  zeigt  sieh  in  emer  eriiöhten  Empfindlidikeit,  die  mit  einer  bald  grdsserea 
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bald  geringeno  Vulnerabilität  verbnnden,  eine  wabre  Hyperästbesie  daitldlt, 
abfr  daneben  auch  ohne  {iieselbe  vorkommt  und  sich  nur  durch  das  Vermögen  noch 
Keize  zu  empfinden,  welche  Air  die  meisten  Meusclien  nicht  mehr  vorbanden  sind, 
au«izeicbnet ,  damit  bliw  eine  hdbere  Feinfthligkeit,  eine  Akro-  oder 

Oxyistbesie,  wie  ich  dieselbe  nenne,  darstellt.  Man  bat  letitere  als  ein,  wenn 
Urb  nicht  bftofig,  so  doch  inrnier  vorkommendes  Symptom  der  Hysterie  vielfach 
bezweifelt,  allein  mit  Unrecht.  Namentlich  ist  ea  der  Geruchs-  und  0  e- 
sch  mackssinn,  der  eine  solche  Verfeinerung  in  unzweifelhafter  Weise  erkennen 
li&üt.  AuANN  erziblt  von  einer  hysterischen  Dame,  dass  sie  durch  mehrere  Zimmer 
bindnreb  die  Anwcsenbeit  von  Kirscben  dnreb  den  blossen  Gemeh  wahrgenommen 
habe,  und  dass  sie  im  Stande  gewesen,  die  verschiedenen  Personen  ihrer  Umgebung 
ebenfalls  dureh  blo«  denselben  zu  erkennen.  Bekannt  ist,  wie  derartige  Kranke 
jotle  kleine  Veränderung  an  ihrer  Medicin  heraussebmecken ,  ync  ihnen  in  ihrer 
Speise  nicht  das  kleinste  Körnchen  Salz  oder  Gewürz  verborgen  bleibt.  Aber 
■aneb  die  anderen  Sinne  seigen  sich  mitanter  in  ibnlieber  Wdse  vwsdArft.  Eäne 
Hysterische  hört  das  Ticken  einer  Taschenuhr  in  dem  nebenan  gelegenen  Zimmer. 
Sie  hört  das  leise  Gehen  auf  scliwellendem  Teppich  in  einem  durch  mehrere 
andere  Zimmer  getrennten  dritten ;  sie  hört  das  Athmen  ihres  kranken  Kindes 
im  darüber  gelegenen  Stockwerke.  Einzelne  Uysterisehe  erkennen  noch  die 
(iegenstinde  in  finsterer  Nacht  und  sehen  die  Bewegungen ,  welelie  ibnoi  vor> 
gemacht  werden.  Sie  fthlen  den  Hauch  der  Luft,  der  davon  ausgebt  und  ui|ter> 
scheiden  mittelst  Getastes  die  verschiedenen  feinen  Gewebe,  welche  Urnen  vor- 
jrelegt  werden.  Unfrleich  hiiufiger  allerdiiiirs  ist  bei  ihnen  eiue  reine  Hj'perä.sthesie 
au  finden,  eine  auäalloude  V'erletzlichkeit  und  Verwundbarkeit  durch  die  alltäglich 
wirkenden  Brise ,  weldie  sonst  keine  üninnehniliehkdten ,  geschweige  denn 
Besebwerden  oder  gar  Scbmwsen  verursadien,  nnd  ihnen  doeli  nnr  Bellstignngen, 
Pein  und  unsflglicbe  Qualen  aller  Art  bereiten.  Diese  Hyperästhesien  sind 
wenigstens  hinsichtlich  ihrer  Stärke  bald  mehr  partiell,  bald  mehr  allgemein,  und 
in  letzterem  Falle  kann  das  so  weit  gehen,  dasa  sie,  um  L£  Grand  du  Saulle's 
Ansdmek  n  gebmnehen,  eine  Art  diffuser  Keuralgie  darslrilen. 

In  d«i  hAberen  Samen  tritt  diese  Hypoistbesie  In  einer  grossen  Ver- 
letzbarkeit durrh  Liclit-  und  Schalleindrücke,  durch  Geruchs-  und  Geschmacksreize 
en  Tage.  Fast  alle  Hysterischen  sind  mehr  oder  weniger  lichtscheu  und  werden 
leicht  geblendet.  Daher  ihre  Vorliebe  für  dichte  Schleier  und  dicke  Gardinen, 
sowie  fllr  matte  und  unbestimmte  Farben.  Rothes  und  gelbes  Licht  pflegen  Uinen 
besonders  zawider  an  sein,  aber  auoh  gewisse  Töne  des  grünen  nnd  blanen  öfters 
BOeh  Unbehagen  zu  bereiten.  Noch  gi-össer  als  die  Verletzburkcit  ihr&s  Gesichts- 
sinnes ist  die  ihres  Gehörssinnes,  und  jedes  nur  etwas  lautere  Wurt  oder  herzhafte 
Lachen  triffl  auf  das  Empfindlichste  ihr  Ohr.  Deshalb  suchen  sie  auch  gern  durch 
allerhand  Vorrichtungen  den  Schall  zu  dämpfen,  der  um  sie  herum  entsteht,  und 
fliehen  jedwedes  Oerlnsdi  von  auch  nnr  einiger  Stärke.  Die  Vorliebe  vider  Hysteri-< 
sehen  flu-  dicke  Teppiche  und  schwere  Vorfainge,  fUr  etwas  Watte  in  das  Ohr  oder 
ein  kleines  Tuch  (Iber  den  Kojif.  für  KammcrTtinsik,  namentlich  dem  ..zu  vielen 
Blech''  Waoner's  gegenüber,  hat  darin  seinen  Grund.  Der  Geruclis.sinn  wird 
häufig  schon  durch  Düfte  stark  mitgeuonunen,  welche  ein  Anderer  noch  gar  nicht 
merkt,  oder  selbst  angenehm  empfindet,  md  gans  glddi  liegt  die  Sache  hinsiehtlich 
des  Gescbmackssiones  nnd  der  ihm  adäquaten  Reize.  Daher  denn  anoh  der  Widerwille 
vieler  Hysterischen  gegen  alle  Wohl^rcrfiche,  selbst  gegen  Bosen  nnd  Maiglöckchen, 
nnd  ihre  Vorliebe  für  blande  Speisen  und  Getränke. 

Die  Hyperästhesie  in  der  cutanen  Sphäre  tritt  soN\ohl  als  eine  Hype  r- 
pselapbesie  in  die  Erseheinung  —  alle  TasteindrOcke  werden  nn.ingenehm 
empAmden  —  wieaneh  als  eine  Hyperalgie  oder  Hypera Igesie,  in  Folge 
deren  alle ,  das  «sogenannte  Gemcingefllhl  treffenden  Reize  nur  in  lilstlirer  oder 
par  schmerzliafter  Weise  zum  Bewnsstsein  gelangen,  .feder  Lnft/ng  berührt  ])eiulich. 
Die  Kranken  klagen  ebenso  leicht  Uber  grosse  Hitze  wie  über  grosse  Kälte  der 
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umgebnulen  Luft;  der  hirhte  Dnirk  oiner  fremden  Hand,  selbst  das  leise  Fühlen 
nach  dem  Pulse  vorursaclit  ein  bald  mehr  bald  minder  fjrossos  Weh.  Jeder  Nadel- 
stich wird  als  eine  schwere  Verletzung  empfanden,  und  ein  blosser  Riss  durch  die 
Epidermis  kann  xn  einer  fortwihrend»  Klagen  ▼emrsaehendeii  Wunde  «efden. 
Die  llyperlatheBie  in  der  muilcttlftren  Sphire  and  den  ibr  sugehörigen  Gebieten 
fuhrt  zu  den  Oefllhlen  der  Mattigkeit,  des  sogenannten  Oliederbrechens 
und  de»  sieh  ziehen  und  reeken  Milsmens.  Sie  hat  aber  auch  den  eig^entliflicri 
Muskelschmerz  und  die  mauuiglachen  schmerzhaften  Empfindungen 
in  den  Faseien,  den  Knoclien  und  Knoohenhinten  rar  Folge.  Unter  den 
Mnekeledmieraen  spielen  insbesondere  der  Rlleicen-  nnd  der  Banebsebnera 
eine  hervorragende  Rolle,  und  bat  jener  schon  manches  Mal  za  Verwechselung  mit 
Pleuritis,  dieser  mit  I'eritonitis  >' l'vritimiti.^  /ii/sferirn)  Veranlassung  gegeben.  Doch 
auch  der  Genick-  oder  N  ackenschmerz  ist  hervorzuheben,  und  wiederholt 
ist  es  mir  begegnet,  daas  er  zu  der  Annabme  meningitiseher  Procease  verflihrte. 

Unter  den  Knoehensebmerun  verdient  einer  besonderen  Erwibnnng  der 
Wirbe I  s  (  Ii  m e  r z  oder  die  Rbaebialgie,  welche  man  eine  Zeit  lang  Ar 
gewisse  Kückenmarksleiden,  die  man  unter  dem  Namen  der  !^  p  i  n  a  1  i  r  r  i  t  a  t  i  on 
/URammenfasste,  tür  pathognomoniscb  hielt,  die  Jedoch  nur  von  ^anz  untergeordneter 
Bedeutung  ist  und  eben  nichts  weiter  als  das  Vorhandensein  einer  Hyperästhesie 
beweist.  Sonst  pflegen  die  Tibien  nocb  binfig  der  Sita  von  Scbmenen  n  sein  and 
in  Verbindung  mit  den  WchgefHblen  in  den  sie  umgebenden  Nluskeln  zn  jenem 
Gefllble  zusammenzuwirken,  das  man  als  ^Inxiffn'i  tifn'nnnn  bezeichnet  hat. 

.'\n  diese  IlyiM'riistbesicn  sehlicHsen  sich  auch  die  der  (Je lenke  an,  auf 
welche  liituuiK  zuerst  aufmerksam  gemacht,  in  neuerer  Zeit  aber  Csuakcu  erst 
wieder  bingewiesen  bat.  Es  sind  vomigsw^  das  Hflft-  nnd  Knieegelenk,  weldie 
von  ihnen  befallrn  werden  und  nach  öfterer  Wiederkehr  nicht  selten  in  Verbindung 
mit  Schwelhnif?  tler  umdrehenden  Weichtheile  nnd  intiltration  des  umgebenden 
Hindr<rewebes  (.]ft/.raet/nn<i),  ohne  aber  <l:iss  das  (Jelenk  selbst  irgend  welche 
gröberen,  anatomisch  nachweislMiren  Veränderungen  brauchte  erfahren  zu  haben. 
Diese  Artbralgien  kflnnen  sehr  leieht  mit  EntzSndnngen  oder  flbetbanpt 
stiricwen  Verändemngmi  im  Cielenke  verweebselt  un<l  damit  Veranlassung  wa 
nperativen  Einp-iffen  werden.  Ic-h  habe  e<»  erlebt,  dass  einer  hysterischen  Per»on 
darauf  hin  ein  Stiick  Körper  nach  »lern  anderen  abprenommeii  wurde,  bis  von  ihr 
kaum  mehr  aU  Kampf  und  Kopf  noch  übrig  war,  in  welchen  erstcren  man  schliess- 
lieb  aneh  noeb  eindrang,  nm  dl«  Ovarien  ra  entfernen,  natMrlfob  aber  ebne  irgend 
einen  Erfolg  an  erdelen.  Es  ist  darum  dringendst  geboten,  ehe  man  sieb  ra  so 
energischen  Maasnahmen  bei  Hysterischen  entsohliesst,  die  Arthralgien  ohne  nach- 
weisbare Verändeiun;ren  im  Gelenke  selbst  wohl  in  das  Aujre  zu  fassen  und  nach 
allen  Kichtungen  zu  erwägen.  Ihr  i>losscs  Ableugnen,  waH  noch  ho  häufig  geschieht, 
sebafft  sie  niebt  am  der  Weit,  dem  Krsnkeo  aber,  der  an  ihnen  leidet,  recbt  viel 
Unbeil  und  4em  betreffenden  Ante  wenig  Ehre. 

Die  Hyperästhesie  in  der  visceralen  Sphire  offenbart  ridi  in  allerhand 
unangenehmen  E m  pf  i  n  d  u  n  fre n  von  den  Fauces  bis  zum  Ann«,  wenn  irj^end 
welche  Heize  auf  die  entsprechenden  Theile  eingewirkt  haben.  Im  Schlünde,  im 
Oesophagus  entsteht  das  OeAbl  des  Z u g e s e h n U r t-  oder  Gezerrtwerdeusi, 
wenn  ein  festerer  Bissen  oder  ein  kilteror  Sebluek  Wasser  genommen  ist  Im 
Magen  entsteht  das  Gpftihl  von  Druck  und  Völle,  sobald  nur  etwas  Nahrung 
eingeführt  ist,  und  etwas  Aehnliches  findet  im  Darme  statt.  Ja  die  Kranken 
fühlen  auch  wohl  die  Bewegungen  des  Magens,  der  I)ärme  und  selbst  des  Inhalte« 
dieser  letzteren.  Sie  leiden  dann  wohl  auch  au  öfterem  Stuhldrang,  ohne 
indessen  jemals  mehr  als  eine  Kleinigiceit,  welebe  sie  niebt  befriedigt,  abtnsetsen, 
und  in  gleicher  Weise  ergeht  es  ihnen  mit  der  Blase  nnd  dem  blnfigen  Harn- 
drange  in  Fol^'c  einer  llypenlsthesie  dieser. 

Sodann  oifenbart  sieh  diese  viscerale  llypersistlie-iie  in  dem  nnanf^enehmen 
Celtthle  des  Herzklopfens  und  der  ArterienpuLsationen,  von  denen 
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insbesondere  die  ^(»genannten  Abdominal-  und  Te  m  pora  I  p  n  1  s  a  t  i  r>  ii  e  n  die 
belästigendsten  sind,  ferner  in  einer  Steigerung  der  Libido  sejcualia  und  iu  aller- 
hand peinlieben  luoid  Mhincrdialleii  Empfindungoi  bei  Berflfainiig  der  Genitalienf 
BUMntlicb  de«  Seheidoieiiigaiiges,  des  Utenu  (Hyaleralgie). 

Von  SCHt^rzEOTKRGER  und  in  neuerer  Zeit  wieder  von  Char(X)T  iflt  auf  die 
be<5onders  bäufipe  und  aufTilUige  Hyperästhesie  der  Ovarien,  namentlich  des  linken 
aufmerksam  gemacbt  worden,  welche  der  sogenannten  Ovaralgie  oder  Ovar ie 
zu  Gmade  liege  iiod  allerhaad  anaagenelime  und  sehmenlialle  EmpfindangeB  ia 
den  Btgume»  kjfpoffattneof,  die  auf  Drnek  xanehmen,  zur  Folge  habe.  Dm»  in 
vielen  Fällen  diese  Schmerzhafh'pkeit  ganz  gewiss  nicht  das  Tleringste  mit  dea 
(►varien  zu  schaffen  hat,  davon  glaube  ich  mich  überzeugt  zu  haben  und  stimme 
darin  mit  Jolly  tiberein.  Wohiu  indessen  diese  Scbmerzhaftigkeit  zu  verlegen,  ist 
eine  andere  Saehe.  Kahe  liegt  es  ja,  sie  mit  dem  adion  enrIhBlan  Banehaehmerie, 
der,  abgesehen  von  einer  HyperirtheBie  der  Bauehhauft,  TOfiagsweise  anf  einer 
Ilyperftstheflie  der  Bauchmuskeln  beruht,  in  Verbindung  zu  bringen.  Doch  kann 
auch  eine  Hyperästhesie  des  Bauchfelles  (Valkxtixkr)  «xler  der  Därme  dabei  eine 
Rolle  spielen.  Schröder  van  der  Kolk  ist  geneigt,  sie  von  einem  Krämpfe 
dea  Colon  deteendeno  abzuleiten.  In  einem  Falle,  den  ieh  zu  behandeln  hatte, 
nnd  in  welehem  die  sogenannte  Orarie  mit  alle  dem,  was  sie  nach  sieb  liehen 
soll,  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  bestand |  verschwand  nach  längerer  Dauer 
dieselbe  und  mit  ihr  alle  weiteren  Symi)tome,  nachdem  die  Patientin  durch  ein 
Paar  Tage  auffallende  Mengen  von  Eiter  mit  dem  Stuhlgange  entleert  hatte. 
Woher  stammte  dieser  Eiter?  Am  walirscheinlichsteu  doch  wohl  aus  einem 
Peritoneal  •Absoesse,  der  sieh  in  den  Darm  entleert  nnd  wobei  die  ffildang 
einer  Art  von  KIap]>enventil  an  letzterem  vahrsdieinUch  gtiuRtig  mit  eingewirkt 
hatte.  Es  -^hul  seitdem  fllnf  Jahre  vergangen  und  von  Ovarie  oder  Ovaralgie 
ist  1>ei  der  l'erson,  die  übrigens  ihren  Platz  im  Leben  ausfüllt,  keine  Kede 
mehr  gewesen. 

Anf  Gmnd  dieser  ^  bald  mdir,  bald  weniger  mit  einander  vergesell- 
schafteten  Hjrperisthesien  kommen  bei  den  Hysterischen  auch  eiue  grosse  Menge 
und  zwar  der  verschiedenartigstea  Nenralgien,  Paristbesien  nnd  Idio- 

ay  nkras  i  en  vor. 

Die  am  gewöhnlichsten  zu  beobachtenden  Neuralgien  sind,  und  zwar 
EnvOrderst  in  der  entanen  und  den  zngehOrigen  Sphlrea,  die  Intereostal- 
vnd  Lumbalneuralgien,  sodann  die  Ischias,  die  Mastodynie,  ämNeuratttia 
frontalis  und  occipitalis,  der  i^Jams  // >/ sterieu  s ,  ein  eigenthOmlich 
bohrender  Schmerz  in  der  N.1he  der  I'feilnaht,  und  die  Prosopalgie.  Die 
Mastodinie  liat  von  allen  diesen  Neuralgien  noch  insofern  eine  ganz  besondere 
Bedentung,  als  sie  Idebt  an  d«  Annahme  eiaer  Erkranktmg  der  Mammae  und 
damit  wieder  an  nngehOrigen  operatiTen  Eingriflto  llihren  kann,  wie  das  sehen 
dAer  der  Fall  gewesen  ist,  und  vor  denen  doch  nachdrückliebst  gewarnt  werden 
TOURS.  Aus  der  muskulären  Sphäre  und  den  verwandten  Gebieten  sind  als  solche 
Neuralgien  viele  Formen  der  Lumbago  zu  nennen,  die  mit  Muskelzerreissungen, 
anf  wdibhe  sie  so  hAufig  zurückgeführt  wird ,  wohl  nie  etwaa  au  thnn  hat,  femer 
die  eigoifliehea  Myosalgien  des  Rflekens,  die  das  CMUiI  bedingen,  als  ob 
etwas  aus  demselben  herausgerissen  würde,  die  Myosalgien  des  Nackens,  der 
Oliedmassen,  das  Keissen  und  Ziehen  in  den  Knochen  und  unter  diesen  z.  B. 
das  im  Steissbein,  das  als  Coccygodinie  bekannt  ist.  Sodann  sind  aus  der 
Rdhe  der  visceralen  Neuralgien  anzuftlhi'en  die  Cardialgien  nnd  Gastro- 
dinien,  die  Enteralgien,  die  Nenralgien  des  Heraeas,  die  als  Stiche 
in  dasselbe,  als  ein  Zerreissen,  Zerkrallen,  Zerdrfleken  desselben  empfunden  werden, 
stets  von  einem  Oeftlhle  der  Beklemmung  und  Angst  begleitet  sind  und  in  dem 
eigentlich  stenoeardischen  Anfalle,  der  Angina  2f(-Ctor{s,  mit  dem  Geftlhle  der 
Vcrnichtmig  ihren  Höhepunkt  finden;  femer  die  eigentliche  Hemikranie,  die 
kUnfig  mit  dner  Fnmtalnenralgie  Terwe«^selt  wird,  und  die  versehiedenen  Neu- 


Dlgitlzed  by  Google 


HYSTERIE. 


rai^'ien  in  den  G e s c b I c c h t sorg&nen,  die  ala  Stiche  oder  weheuartige 
ScLuicr/en  in  deuselüen  auftreten. 

Als  die  erwlhnien  Parftsthesioi  eraobeinen  im  Gesiebt«-  ind  Oeli5rs> 
sinne  viele  der  aogenumten  subjectiven  Empfiadungea,  manche  Photopsien 
und  C  h  r  0  m  a  1 0  p  s  i  ('  n  ,  manches  Ohrensansen,  Ohrenklinprcn  und  V  e  r- 
no Innen  vnn  (ieläutf  und  Gfdrölin,  von  Hämmern  und  Knall<'n,  vor 
Allem  aber  die  eigentlichen  Illusionen  und  liallucinatiouen,  d.  h.  com- 
plieirte  Ersebeinnngeo  und  Vernehmongen ,  die  mit  der  Wiridiehkeit  nidit  in 
Einklang  stehen.  Im  Geruchs-  und  Geschmackssinne  seigen  aie  nich  alii 
«ubjective  Geruchs-  und  Geschmacksempfindungen,  die  öfter  auch 
einen  illusorischen  oder  gar  hallucinatorisohen  Charakter  an  sich  tragen,  und  ganz 
gleich  verhält  es  sich  in  den  übrigen  Abtheiluugeu  des  sonablen  Apparates.  In  der 
cntnnen  Sphire  sdgen  sie  sich  als  Ar  der  nnd  Algor,  als  Formicntio, 
Verminatio,  Pruritus.  Meist  sind  diese  Parästhosien  nur  partiell,  der  Arflor, 
der  Algor  an  den  Extremitäten,  am  Scheitel,  wo  letzterer  dan  (h-ntn  />  i/stcrtcttm 
dariitellt,  die  Forroicatio  an  den  Füssen,  am  Kücken,  die  Verminatio  wieder  am 
Sebeitel,  der  Pruritns  an  den  äusseren  Genitalien,  am  After.  Allein  bisweilen  sind 
sie  «adi  melur  nllgenidn,  imd  nameottteb  der  Pruritus  ist  dann  eine  tut  naertri^- 
liehe  Plage.  In  der  musttnlilren  SpbSre  oflTenbaren  sich  diese  Parftsthesien  in 
dem  Gefühle  a  bn  ormer  K  raft  und  Lei  st  u  ngs  f  il  Ii  i  p-k  e  i  t ,  abnormer 
Hinfälligkeit  uud  Gebrechlichkeit.  Die  betreü'endcn  Individuen  fühlen 
sieh,  als  ob  sie  ffiegea  oder  nut  ihren  Ofiedmaattt  Ball  spieten  könnten,  aber  aaob, 
als  ob  sie  aUen  Halt  verloren  bitten,  ihre  OUedmaasea  wie  von  Butter,  von  Wadis, 
von  Holz,  von  Stein  wären.  In  der  visceralen  Sphftre  endlich  offenbaren  sie 
sicli  als  AiiJoi-  favctum,  als  Globus,  das  Gefühl,  als  ob  eine  Kugel  im 
ik-hiuude  auf-  und  niederstiege  oder  an  einem  bestimmten  Tankte  festsitze,  als 
TttillatuSf  der  den  hysteriseh«!  Husten  bedingt,  als  Ardot  ventrieuli 
oder  Pyrosis,  als  das  Geftlhl,  als  ob  ein  fremder  Körper  im  Hageii  liege  oder 
auch  hin  und  hergeschoben  werde,  als  Heisshunger,  Bulimie  und  Kynorexte, 
wie  endlich  auch  als  Anorexie  mid  leicht  eintretende  Knusea,  in  den  Därmen, 
als  ob  dieselben  zusammengeschnürt  und  undurchgängig  wären,  in  den 
Sexualorganen,  als  ob  Gravidität  bestände  oder  anf  OesohleohtsgenuBS 
abzielende  Handlungen  seitens  Anderer  vorgenommen  wttrdea. 

Unter  den  Idiosynkranien  sind  darnach  schliesslich  zu  nennen  in  Uezug 
auf  den  Gesichtssinn  die  U  n  e  r  t  r  iig  l  i  e  h  k  e  i  t  gewisser  Farben  oder 
Formen,  z.  B.  des  Anblickes  spitzer  Gegenstände  (Hyperästhesie  des 
Ranmsinnes)  in  Besug  anf  den  OehArssinn  die  Unerträgliehkeit 
gewisser  Töne  und  Geräusche,  z.  B.  das  Krähen  des  Habnea,  hinsiehtlidi 
des  Geruchs-  und  G  e  s  e  h  ma  e  k  s  k  i  n  n  e  s  das  rnvermöp-en,  gewisse 
Dinge  riechen  oder  essen  zu  dürfen,  ohne  dadurch  übel  uud  selbst  krank 
an  werden.  In  der  c  u  t  a  u  e  n  Sphäre  erscheinen  diese  Idiosynkrasien  in  der 
Intolerana  gegen  gewisse  Berflbrungen,  s.  B.  von  Plllseb,  von  Mehl, 
einer  mit  Kalk  getünchten  Wand ,  eines  admif  geschliffenen  Dolches  oder  Rasir 
messers,  in  der  muskulären  Sphäre  gegen  gewisse  Bewegungen,  S  c  h  a  ii  k  e  1  n, 
Rückwärtsfahren,  in  der  visceralen  Sphäre  in  der  Intoleranz  gegen 
manebe  Speisen  und  Getränke,  obwohl  sie  sonst  gern  genossen  werden, 
wdl  lüe  gut  sdmMcken,  gegen  Krebse,  Erdbeeren,  Cbokolade,  die  aber  allerhand 
unangenehme  Empfindungen  bedingen,  Uebelsein  und  Erbrechen  hervormfen,  ga&t 
abgesehen  von  den  Zuständen ,  die  sie  sonst  noch  nach  sich  ziehen. 

Sehr  merkwiiriligcr  Weise  bestehen  neben  diesen  liiiosynkrasien  häufig 
angendme  Empfindungen,  welehe  dnreh  aonaft  ekle  IKnge  hervorgerufen  werden, 
und  in  Folge  dessen  sieht  man  maiwhe  Kranke  mit  wahrw  Lust  in  dem  Anblicke 
widerlicher  Gegenstünde,  in  dem  wüsten  Lärm  einer  Katzenmusik  schwelgen.  Man 
»^ielit  sie  an  eklen  Dingen  herumriechen  und  herumnagen  und  sich  mit  ihnen  von 
oben  bis  unten  einreiben  (Pica}.    Manche  empfinden  eine  Lust,  sich  mit  Nadeln 
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onJ  Süheeren,  mit  Federmessern  a.  a.  m.  zu  verletzen,  oder  an  sieh  herum  zu 
lerran,  die  Hure  avanmiaeeD,  die  Gelenke  ni  vefdreben,  wunde  Stellen  ta  zer- 
qnelMlien  und  zerkratzen. 

lu  der  motorischen  Sphäre  bekundet  sich  die  sresteifrorte  Erregbarkeit 
in  einer  vermehrten,  beziehungsweise  erhöhten  Bewegliclikeit  oder  Motilität,  welche 
wieder  wie  die  vermehrte  udcr  erhöhte  Empfiudlichkeit  zwei  venclüedene  Kate- 
gorien unteneheiden  Ustt,  nimlieb  eine  bkMse  Steigerung  in  der  Leiektigkeit, 
FVetheh  und  Gennuigkeit  der  normalen  Bewegungen,  eine  Ak  ro-  oder  Oxykinenie, 
und  eine  Steigerung  der  Beweglichkeit  überhaupt  ohne  Rücksicht  auf  die  Form 
derselben,  die  btkanntc  II  y  p  e  r  k  i  n  es  i  e.  Die  erstere  äussert  sich  in  grosser 
Geschickiichkeit  und  dem  leichten  Erwerbe  von  allerlei  Fertigkeiten;  das  Wesen 
der  letxteren  itt  der  Krampf,  die  Gonvulsion.  Alle  Hysterischen,  weil  sie  hyper- 
isdietiscbe  Naturen  sind,  sind  auch  conMilsible,  und  die  Convulsibüitit,  well  sie 
xiel  mehr  in  die  Augen  springt,  als  die  Hyperästhesie,  ist  darum  aneh  so  recht 
eigentlich  das  Cbarakteristicum  der  Hysterie.  Die  meisten  Acrzte  datiren  deshalb 
auch  die  Hysterie  erst  von  da  ab,  wu  diese  CouvuUibilttät  einen  gewissen  Grad 
erreleht  hat  und  sieh  in  dentlidien  Oonvidsioneii  m  erkennen  giebt  Daher  denn 
auch,  daas  die  Hysterie  sich  erst  im  Laufe  der  Zeit  entwickelt  und  nach  Ein- 
wirkung verschiedener  ScliAdlichkeite]).  namentlich  in  Folge  anhaltender  und  starker 
( ienifllhsbewegungen,  die  freilieh  in  der  verschiedensten  Weise,  z.  B.  auch  durch 
den  Anblick  anderer  Hysterischer  begründet  sein  können,  zum  Ausbruche  kommt. 

Die  Krlmpfi)  oder  Convnlsfonen  treten  in  allan  mOgUeheo  Formen  und 
Graden  auf,  vom  einfachen  oscillatorischen  Krämpfe  in  irgend  einem  kleinen  Muskel, 
z.  B.  als  Malleatlo  im  M.  orhicularis  palpebrarum,  bis  zum  ansfreljildetstcn 
Tetanus  unirermUs  in  der  Form  des  Ortliotomta.  Manche  Hysterische  werden  in 
einem  solchen  Krämpfe  so  steif,  dass  sie  wie  eine  Stange  herumgetragen  werden 
ktanen.  Doeh  ist  das  setten  nnd  die  Kramplfonnen,  weidie  auf  einem  sidiwleheren, 
beiiehnngswtise  mittleren  Erregnngsgrade  beruhen,  die  klonischen,  sbid  die  bd- 
weitem  häufigsten.  Indessen  auch  die  choreatischen  und  kataleptischen  KrampfTomien 
kommen  vor ,  dergleichen  zu  den  letzteren  zu  zählende  atactische  Bewcgun^^^s- 
störungen  und,  in  Folge  der  Verbindung  dieser,  in  der  Ausseren  Muskulatur  auf- 
tretenden Krämpfe  und  krampfähnlichen  Vorgänge  mit  soli^oi  in  hineren  Organen 
abtanfenden,  flberhaupt  alle  Krampfibrmen,  welche  es  giebt,  also  z.  B.  ausser  den 
verschiedenen  Respirationskrämpifen ,  dem  Singultus ,  dem  fJähn-,  Lach-  und 
Weinkrampfc.  dem  krampfhaften  Stillstände  der  Athmun^',  wcl'he 
letztere  hier  mit  Rücksicht  auf  den  ehemals  ganz  allgemein  angenommeneu  Ursprung 
der  Hysterie  aus  Erkrankungen  des  Uterus  Apnoe  uterina  genannt  wroden 
ist,  aneh  die  statistischen,  die  hydrophobischen  und  eigenthümliche 
Sprachstörungen,   namentlich  unmotivirtc  Interjectionen  und  Vociferationen. 

Von  den  Krämpfen,  welche  sich  in  den  inneren  Organen  abspielen,  siml 
insbesondere  zu  nennen  der  Spasinus  (jlottidia  und  das  Asthma  ner- 
roaum  ^  das  hier  aus  demselben  Grunde,  aus  welchem  die  Apnoe  uterina  ihren 
Namen  hat,  aUi  Aeikma  uterinum  beaeiehDet  wird,  Amer  der  Spaemue 
censirirtorinu  pharifugts  et  nesujiJitnji ,  welcher  dem  schon  erwähnten  Globus  an 
Grunde  liegt,  aber  gelegentlich  auch  das  Verschlingen  von  N.ihrungsmitteln  erschwert 
nnd  <ellist  unmtiglich  macht  und  damit  die  I)>/spha(j{a  hi/sferica  bedingt:  sodann 
krampthatte  ZusammenschuUrungeu  des  Magens,  welche  Aufstossen 
von  Gasen  nnd  Speisetheilen  (Rnminatio)  nnd  in  Yerbnidung  mit  Oontraetnren 
der  Baudipresse  Erbrechen  sor  Folge  haben,  krampfhafte  Zusammen- 
scbnllrungen  der  Därme,  welche  Kollern  und  Poltern  im  Leibe  und  unauf- 
hörlichen Abgang  meist  ganz  gcnichloser  Gase  bewirken,  lerner  die  krampf- 
haften Vorgänge  in  und  an  der  Blase  und  an  den  Gescbiechtsorganeu. 
Die  ersteren  treten  hisweOeB  als  efai  wirklicher  Klonus  oder  Tetanus,  meistens 
jedoch  nur  als  eine  stärken  ContraotioD  der  Blsae  auf,  welche,  aneh  ohoa  datis 
dnreb  Anittliung  der  letxteren  dacB  Yeranhusung  gegeben  wire,  an  hinfigem 
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Harndnmge  nad  selbst  unfreiwilligem  Harnabgänge  ftthren,  oder  sie  erwdieiiieB 

auch  als  krampfhafter  Verschluss  der  Binse,  welcher  die  Urinentleerung  erschwert 
oder  gar  unmöglich  macht  (Dysurie,  Ischurie).  Nicht  selten  combiniren  sich 
beide  Vorgänge  und  haben  dann  die  höchsten  Belüätigungen  im  Gefolge.  Die 
Idateren  konnieii  am  häufigsten  als  ein  Krampf  des  SpkmeUir  eimiu  vor,  welcher 
den  sogenannten  Vaginismus  bedingt,  gegebenen  Falls  als  ein  Krampf  des 
Cremaster,  der  die  Hoden  bis  in  den  Lcistencanal  hineinzieht.  Weiter  sind  als 
zu  diesen  Krämpfen  gehörig  anzuführen  die  im  BlutgefJl.sssystctno  vorkommenden, 
die  Krämpfe  des  Herzens  und  der  Gefässe,  von  denen  die  ersteren,  viel- 
fiieh  Parakinesiea  darstellend,  mit  Farlsthesien  ummmenfallen  nnd  de«  Symptomen- 
complex  der  Angina  pedorü  in  allen  möglichen  Abstufungen  und  Sebattirungen 
bilden,  die  letzteren  zu  abnormen  Blutvertheilungen,  Ischämie  und  Anämie  in  dem 
Bereiche,  wo  sie  licrrschen,  Hyperämie  in  den  übrigen  (iebietcn  und  zu  erhöhtem 
Blutdruck  in  den  dem  Herzen  nächstgelegenen  Arterien  Verajilaüsung  geben. 
Endlieh  haben  wir  noch  als  m  diesen  Krimpfen  gehörig  den  Spaamm  {urreetmmm 
pffarum  an  erwähnen,  der  zur  Bildung  der  Gänsehaut  führt,  welche  bei  Hyiterisdien 
gans  ausserordentlich  häufig  ist  und  verhältnissm.nssif:  lange  anhält. 

Wenn  die  Krämpfe  in  bestimmten  Muskeln  oder  Muskelgruppen  längere 
Zeit  beetehen,  so  führen  sie  zu  den  sogenannten  Contracturen.  Dieselben  sind 
bei  Qfslerischen  siemlieh  hinfig  mkl  kommen  imbesMidcre  an  den  EKtieinitileo 
(hysterischer  Klnmpfuss),  an  den  Augenmuskeln,  den  Halsmuskeln  vor.  Ihr 
Eintritt  ist  bisweilen  ganz  plötzlich,  wie  der  jedes  vorübergehenden  Krampfes,  und 
bildet  das  erste  Symptom  der  Hysterie  im  engsten  Sinne  überhaupt ;  meist  jedoch 
entwickeln  ne  steh  ganz  allmälig  und  zwar  auf  Grund  eines  bereits  jahrelangen 
Bestandes  der  DisposÜkm  dasn. 

Nach  BRi^nET  unterscheidet  man  swd  Formen  der  hysterischen  Contracturen, 
die  vorübergehenden  oder  temporären  und  die  anhaltenden  oder  per- 
manenten. Die  ersteren  verschwinden  bereits  wieder  nach  ein  bis  zwei  Tagen 
and  swar  vielbdi  ebenso  rasch  nnd  unerwartet,  wie  sie  eDtstaaden  waren;  die 
letiterea  halten  Monate  md  Jahre  an,  flducn  leicht  m  Diflbrmilfleo  uid  damit  zu 
dem  Verluste  der  Möglichkeit  irgendwelche  Bewegungen  vornehmen  zu  können,  au(*h 
wenn  die  Contracturen  selbst  wieder  geschwunden  sein  sollten ,  wie  das*  hin  und 
wieder  vorkommt.  Bisweilen  entstehen  diese  Contracturen  auch  blos  in  Folge  einer 
besHmnitmi ,  laug  aadaneniden  Lagerungsweise  nad  durch  das  Udteigewicfat  der 
beittgliehen  Muskebi  Aber  ihre  geiihmten  Antagonisten.  Die  an  den  GUedmassen 
haben  gewöhnlich  Eitensions-  oder  halbe  Flexionsstellung  des  jeweiligen  Gliedes 
zur  Folge ,  sind  meist  sehr  schmerzhaft  und  können  weder  willkürlich  noch  durch 
äussere  Gewalt  überwunden  werden.  Sie  dauern,  und  speciell  die  permauenteu 
Gontractaren,  wie  Cbaboot  naehgewieeen  hat,  aaeh  im  Sdilafb  an  uad  sehwmdeii 
nur  unter  dem  Einflüsse  einer  tiefen  Chloroformnarcose.  ChaKCOT  sieht  als  ihiea 
Grund  gröbere  Veränderungen  des  Rückenmarkes,  insbesondere  Sklerose  der  Seiten- 
stränge an,  weshalb  sie  denn  auch  von  anderen  Autoren  als  Symptom  der  ein- 
fachen Hysterie  in  Frage  gezogen  worden  sind.  Bisweilen,  und  wie  eh  scheint, 
wenn  sie  Symptom  eines  sdiweren  ROekenraarkalddens  ist,  bvmtet  so  an  sagen  die 
Oontraetur  sich  aus,  indem  immer  mehr  Muskelgruppen  in  sie  gerathen.  Je  aaehden 
dies  geschieht,  unterscheidet  Charcot  einen  hemi  plegi sehen  und  einen  para- 
plegischen  Typus  der  allgemeinen  Tontracturen.  Jener  pflegt  immer  mit  einer 
Hyp-  oder  Anästhesie  der  kranken  Seite  verbunden  zu  sein,  und  unterscheidet  sich 
darum  die  hysterische,  halbseitige  Contraetnr  hierdnreh  von  der  sogenannten  rein 
spinalen  Hemiplegie,  mit  welcher  sie  sonst  wthl  \crwechselt  werden  könnte.  Die 
halbseitige ,  hysterische  Contraetnr  macht  im  Zusammenhange  mit  der  sie  beglei- 
tenden Hyp-  oder  Anästhesie  den  Eindruck,  als  ob  sie  mit  jenen  paradoxen 
Zuckungen,  welche  auf  der  der  gereizten  Seite  gegenüberliegenden  entstehen  sich 
hl  Znsammenhang  heflade,  and  dass  sie  somit,  wie  wir  spMer  aooh  erfüllen  werden, 
aaeh  aar  auf  eiaem  üebergewidite  der  Aatagonisleo  bcmhea  durfte. 


HVSTESIE.  03 

Die  gesteigerte  Erregbarkeit  in  der  gecretoriscLen  Sphiire  tritt  in  den 
TonehiedeiMo  Hyperekkrisieo  an  den  Tag,  in  einer  Hyperhidrosis,  die 

bald  mehr  allgemein,  bald  mdir  partiell  ist  und  dann  sich  in  UandschweisMO, 
Fussachweissen ,  Achselschweissen  zeigt ,  in  einer  Hypersteatosis,  Ilyper- 
dakryosis,  in  Ptyalismus.  Meistens  sind  diese  ilj'perckkrisien  gleichzeiti;: 
Parekkrisien  und  in  Folge  dense»  vou  fremdartiger  cliemiscber  Zusammeu- 
tetnog.  Die  Seliwetflse  sind  alkaliseli,  statt  sauer,  oder  mngekehrt,  und  verhreiten 
einen  penetranten,  mitunter  nioschusartigen  Geruch;  die  ThränenHUssiglceit,  und 
noch  mehr  der  Speichel  sind  reich  an  erdigen  Hrstandtheilcn;  der  letztere  reagirt 
sauer  o.  8.  w.  Dasseibe  gilt  liinsichtlich  des  Magen-  und  Darmsafles,  wahrscheinlich 
auch  der  Galle.  Auf  der  vermehrten  Abscheidung  eines  nicht  gehörigen,  also  z.  B.  zu 
aehletmrdehen  md  dämm  allcaUselien  oder,  wie  Cbaboot  und  FfeBKir  fimden,  ehies 
Harnstoff  enthaltenden  Magensaftes  in  Verbindung  mit  der  schon  genannten  U3rper> 
ästhcsic  und  Hyperkinesie  des  Magens  selbst,  beruht  vielfach  das  Erbrechen 
der  Hysterischen,  dessen  wir  ebenfalls  schon  geilacht  haben,  das  in  nuinclu  n  Fallen 
aber  so  massenliaft  und  anhaltend  ist,  dass  man  nicht  begreift,  wo  all  das  Erbrochen«: 
lierluMDittt,  Ans  einer  vermehrten  Abseh^dnng  von  Darmsaft,  vielleidit  andi  Galle, 
gehen  die  adtweisen,  namentlich  nach  stärkeren  Erregungen  emtretenden  Durah- 
fälle  mit  galligem  Erbrechen  —  der  Aerger,  der  Zorn  ist  in  den 
gefaliren!  —  mit  sammt  den  Uebeln  hervor,  welche  sich  daran  anschUessen. 

Sehr  baofig  werden  grosse  Mengen  von  Gasen  in  Magen  und  Darm 
entwidMit.  DieeetlMB  führan  n  einem  oft  reeht  IM%an  Meteorisnia  und  In 
Tcrbnidnng  mit  den  oben  erwihaten  lannvfiwften  Voiglngien  in  Magen  und  Dum  m 
Ruetus.  Borborygraen  und  fort  und  fort  abgehenden,  zwar  meist  geruchlosen, 
aber  die  Kranken  doch  sehr  genirenden  Flatus,  lieber  den  Ursprung  dieser  Gase 
sind  die  Ansichten  sehr  getheilt.  Sie  entwickeln  sich  öfters  bei  leerem  Magen  und 
leeren  Dirmen  und  hftren  auf,  sich  weiter  zu  entwickeln,  sobald  etwas  Speise  oder 
Trank  in  den  Magen  eingeflihrt  weiden.  Dass  diese  Oase  nur  versddnekte  Luft 
seien,  wie  Maobkdib  wollte,  ist  von  der  Hand  zu  weiaep;  ebenso  die  Annahme,  dass 
die  im  leeren  Magen  sich  vorfindenden  Gase  nur  ans  dem  Dünndärme  stammen, 
in  welchem  sie  sich  trotzdem  und  alledem  blos  aus  den  Ingestis  entwickeln.  Wie 
sehr  die  Physiologen  dagegen  auch  streiten  mögen,  dass  die  Magen-  und  Darmwand 
Jemals  Gase  absondere,  ich  muss  midi  naeh  meinen  Beobaditnngen  doeh  Hasbb 
■nachliessen,  welcher  einen  solclien  Vorgang  gerade  so  fllr  möglich  hält,  wie  eine 
Resorption  von  Gasen  Seitens  derselben.  Ks  würde  damit  aber  der  fragliche  Meteoris- 
mus in  vielen  Fällen  auf  einer  Parekkrisie  der  Magen-  und  Darmwand  beruhen,  und 
der  Umstand,  dass  solche  Parekkrisien  bei  Hysterischen  sehr  häufig  sind,  unterstützt 
ffiese  Annahme  durchaus.  Dafttr  sprieht  auch  die  Beobaehtung  von  Pktbr  Fbamk, 
nach  welcher  bei  einem  hysterischen  Mädchen  sicli  sofort  Luft  im  Magen  ansammelte, 
die  durch  laute  Ructus  entleert  wurde ,  sobald  ir^jend  eine  Stelle  ihres  Körpers 
fjcrif  bcn  wurde ,  und  desgleichen  die  Mittheilung  Kudolphi  s  ,  dass  bei  einein 
äithchen  Frauenzimmer,  daä  sonst  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Blähungen  aufstiess,  diese 
in  unmiterbroehener  Folge  anf  das  schnellste  abgingen,  wenn  sie  mit  dem  Fhiger 
gegen  iigeadwelchen  Theil  ihres  Körpers  drOckte. 

I>ie  prcsteigerte  Erregbarkeit  in  der  trophi  sehen  Sphäre  giebt  sich  in 
allerhand  Hypertrophien  und  Hyperplasien  zu  erkennen.  Die  üppi^^e  Fülle, 
die  sich  bei  Hysterischen  so  oft  findet,  ist  ein  Ausdruck  derselben.  Sonst  ofi'enbart 
sie  sidi  in  verstärktem  Haarwuchs  —  Bart  der  Weiber  —  in  ver- 
mehrter Epidermisbildnng,  in  beschleunigtem  Wachsthum  oder 
Verdickung  der  Nägel,  in  vermehrter  Ablagerung  von  Pigment, 
und  da  die  Hypertrophien  und  Hyperplasien  gleichzeitig  Paratrophien,  beziehungs- 
weise Parapiasien  sind,  in  aUerhand  krankhaften  Affectionen  entzündlichen  Charakters, 
in  Pityriasis  und  Psoriasis,  wetehe  beide  mit  dem  bei  den  Patisthesien 
«rwihnten  Prnritni  Mer  in  nahem  Zuaammenhaoge  Men,  in  eesematösen 
and  aenenrtlgen  Anisebllgen  und,  wie  idi  sn  beobaehteo  in  der  Lage 
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war,  in  Hyperostosen  an  den  PhalAngen  der  groesen  Zehen  nnd  {n  Ver- 
bindung mit  Myxödem,  in  Synovitis  und  Parasynovttis  <jenu. 

Zu  den  frnphischcii  Stönin;^cn  dieser  Art  geliören  wohl  auch  die  den  v(, 
häutigen  MenstruationKanomalien  zu  (Irunde  liegenden  Vorgänge,  vor  Allem  die 
Menstrualio  membranacea^  Menstruatio  nimia  und  die  vicari- 
irenden  Blutungen  ans  Nase,  Lungen,  Ifagen,  Angen  nnd  Uaut,  daa  Blat> 
weinen  und  Blutschwitzen.  Mit  Recht  hat  JOLLT  die  Blutimgan  ans  der 
Haut  mit  dor  Stigmatisation  in  Verbindung  gebracht  und,  wenn  in  vielen 
Fällen  derselben  gewiss  auch  noch  Aberglauben  und  Betrug  im  Spiele  waren, 
diese  Blutungen  aus  der  Haut  in  Verbindung  mit  dem  krankhaften  Vermögen, 
jeden  Schmers  aueh  wiiMieh  an  ftblen,  den  man  sieh  vontettt,  erkliren  nna  den- 
noch das  Wunder  in  so  einfacher,  natOrliclier  Weise,  dass  wir  nicht  in  jeder 
Stigmatisation  einen  Betrug  oder  eine  abergläubische  Auslegung  zu  sehen  brauchen. 

Eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  Uysteriächer  geht  phthisisch  zu  Grunde. 
Die  Ursache  davon  sind  Paratrophien  der  Lunge,  irdeh«  Mldieialleh  an  ihrem 
moleeularen  Brande,  ihrer  Vmehwimng  fllhren. 

In  der  psychischen  Sphüre  endlich  bringt  sich  die  gesteigerte  Krrcgbar- 
keit  durch  grosse  psychische  Impressionabilität,  Itezielumgsweise  Vulnerabilität  zum 
Ausdrucke.  Alle  Reize  rufen  lebhafte  Eindrücke,  hervor  und  jeder  Eindruck 
wird  m  einem  lebhnffteii  Gefühle,  einem  Affeete.  Aber  weil  eben  feder  Reis 
daa  thnt,  deahalb  haftet  keiner  der  Affeete  nnd  weehaeln  hi  Einem  fort  die  GefUble. 
T'nd  weil  aus  den  Gefühlen  der  Wille  entspringt  —  er  ist  ja  das  auf  eine 
bestimmte  That  gerichtete  Geftlhl  —  so  ist  von  einem  eigentlichen  Willen  unter 
solchen  Umständen  keine  Rede,  sondern  boehstenä  von  WilleusimpuUcu,  uud  die^e, 
wie  die  daraus  entspringenden  Handinngen  sind  dämm  aneh  to  veTWBhieden  nnd 
weehselnd,  wie  die  Reize,  welche  zu  ihnen  Veranlassung  geben.  Anderersmti 
können  anhaltende  Reize  wieder  eine  g;uiz  bestimmte  Strebungsrichtung  für  längere 
oder  kürzere  Zeit  dauernd  machen,  und  daher  der  häufige,  durch  nichts  zu 
bezwingende  Eigensinn,  den  die  Hysterischen  ebenfalls  so  häutig  an  den  Tag 
legen.  Daa  Willenloae,  das  in  Anaprneb  genommen  Werden 
durch  jeden  sensiblen  Reiz  und  die  scheinbar  dndnreh  bedingte 
Hingabe  an  jeden,  durcli  einen  soIcIumi  h  e  r  v  o  r  ge  r  ti  fc  n  e  n  Ein- 
druck, die  daraus  entspringende  8 1  i  ra  m  u  n  g  s  a  b  h  ä  n  g  i  g  k  e  i  t  von 
Aeusserlichkeiten  und  der  hieraus  wieder  hervorgehende,  fort- 
wlhrende,  oft  genng  gans  jAhe  und  anseheinend  nnmotivirte 
Wechsel  in  den  Stimmungen  selbst,  die  sogenannte  Launen- 
haftigkeit, ferner  das  bald  mehr,  bald  w  e  n  i  ge  r  d  e  u  t  Ii  c  h  o  CJ  e  f  11  Ii  I 
und  mitunter  klare  Bewusstsein  dieser  Abhängigkeit  von  der 
A ussenwelt  oder,  wie  man  sieh  auch  ausdrückt,  dieses  Gebunden* 
nnd  Beherrsohtaein  des  lehat  sowie  das  daraus  entstehende 
GefflhI  der  eigenen  Unzulänglichkeit  und  die  hieraus  wieder 
erwachsende  Unzufriedenheit  mit  sich  selbst,  verbunden  mit 
einem  oft  recht  starken  UugiUcklichkeitsgefUhle,  eine  immer  und 
immer  wieder  dnrehbrechende  Wehleidigkeit  in  allem  augen- 
blieklioben  Frohsinne  nnd  heiteren  Uebermnthe,  daa  iat  es, 
was  in  einem  ei  genthtlmlichen  Gemisehe  darum  vorz  ngs  w  ei s «i 
auch  den  Ausdruck  der  gesteigerten  psychischen  Erregt)arkeit 
oder  auch  das  psychische  Verhalten  in  der  liysterie  Uberhaupt 
ausmacht. 

Dieses  eharakteristisohe  pqrehiaehe  Verhalten  zeigt  sich  schon  sehr  frQli, 

schon  in  der  Kindheit,  und  nimmt  nur  mit  der  Masse  und  Mannigfaltigkeit  dir 
Reize,  die  späterhin  zur  Einwirkung  gelangen,  zu,  um  nach  weiterer  Steigerung 
der  uervüaeu  Erregbarkeit  überhaupt  zum  grossen  Theile  durch  eben  diese  Einwirkung 
zahhreioherer  Heise,  also  nach  dem  Anabmehe  der  eigentUefaen  Hysterie,  d.  i.  dem 
^      Auftreten  Ton  Krimplbn  oder  krampfliafteo  Zuatinden,  In  seinen  BhneDieiten  sich 
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schAifer  herauszubilden  und  in  einem  grösseren  Detail  zur  Erscheinunj:  zu  kommen. 
Die  Kranken  werden  immer  emptindiicher.  Die  kleimsten  Rei^e  rui'en  schon  starke 
CMUile  borvw;  tetbat  der  blone  Gedaake  «s  aolehe,  alao  eine  nb  abetniete 
Vorstellung  ist  im  Stande,  sie  nr  AnslOsimg  m  bringen.  Und  da  alle  stärkeren 
Geftlhle  l'nlu'^t^ct'rtilile,  bt.'zieliungsweise  Schmerzen  sind,  so  befinden  sich  derartige 
Individuen  im  (irossen  und  (lanzen  in  einem  tortwillirenden  Zustande  von  Unbe- 
haglichkeit  mid  Schmerz.  Was  sie  ftlhicn  ist  Schmerz,  und  selbst  was  sie  denken 
ilt  Sdunei^  imcl  daher  die  elete  flble  Lamie  und  peialiehe  yerstimmimg,  Iii 
weieber  Hytieiische  sich  so  gewöhnlich  befinden.  Alle  Ilystorischen  sind  bis  zn 
einem  gewissen  Grade  Melancholische,  und  wie  bei  diesen  die  melancholischen 
Verstimmungen  zu  gelegentlichem  Raptus,  Ausbrllchen  tobsuehtsartiger  Zustände 
Veranlassung  werden,  so  auch  bei  jenen.  Die  ab  und  zu  auftretenden,  in  ihrer 
AbaonderlieUkeifc  abenraBehenden  Haadliiiigeii  rfleksiditalofler  und  brflaker  Art  aind 
■olcben  Raptus  zu  vergleieheii,  sind  geradesa  blos  leichtere  Formen  derselbea 
und  weil  sie  eben  aus  rnlustgefllhlcn ,  aus  psychischem  Schmerz  hervorgelien, 
also  auch  aus  krankhaften  Impulsen  entspringen,  tragen  sie  den  meist  so  imango- 
nehmen,  schmerzbereitenden  Charakter  an  sich,  wie  ihn  das  krankhaft  Nörgelnde, 
daa  gereist  Kilkehide,  das  SehahenuMkische,  daa  Himiaefae,  das  Boshafte  in  seinen 
taoaaid  Variatioaen  vnd  Modifieationen  in  so  hohem  Maasse  besitzt 

Da  alle  Ilyperflsthesien  bahl  mehr  bald  weniger  auch  Parästhesien  sind, 
so  ist  es  ganz  natürlich,  diiss  auch  alle  daraus  entspringenden  psychischen  ZustJinde 
einen  bald  mehr  bald  weniger  parftsthetischen  Charakter  an  sich  tragen  und  daher 
die  Tieleo  Antipathien  and  Sympathien,  den  Idiosynkrate  and  Pleae  In 
der  rein  sinnlichen  Spblre  veigleiehbar,  die  vielen  Absonderlichkeiten  nnd' 
Bisarrerien,  welche  den  Hysterisehen  eigen.  Es  ist  gana  alltägliches  Vor* 
kommniss,  daas  Hysterische  ganz  unmotivirt  für  diesen  und  jenen  Menschen  eine 
Vorliebe  fassen ,  gegen  Andere ,  gewöhnlich  eine  ungleich  grössere  Anzahl ,  aber 
eine  eben  solche  Abneigung,  selbst  einen  wahren  Widerwillen  haben.  Nur  dauert 
es  mit  ihren  Sympathien  hi  der  Regel  nicht  lange.  Die  Hyperlslheeie,  welche  m 
ihnen  Veranlassung  giebt,  namentlich  wenn  sie  durch  den  betreffenden  Gegenstand 
noch  genährt  und  darum  wieder  gesteigert  wird,  fllbrt  leicht  rnlustgefiihle  herbei, 
und  allmälig ,  mler  auch  ganz  plötzlich  tritt  an  die  Stelle  der  Sympathie  eine 
Antipathie.  Die  Zuneigung  verwandelt  sich  in  Abneigung,  die  Liebe  in  Haas.  Der 
einst  geliebte  G^penstand  wird,  ohne  dass  irgend  Etwas  daan  auch  nnr  im 
Geringsten  Veranlassung  gegeben  hätte,  blos  ans  Uebeneiaung  durch  ihn,  also 
durch  das,  was  man  sonst  Uebersättigung  und  nicht  ganz  richtig  Langeweile 
nennt,  verabscheut  und  geflohen.  Aus  demselben  Grunde  daher  auch  das  lort- 
wälirende  Streben  nach  etwas  Anderem,  Neuem,  weil  das  vorhandene  Alte  über- 
drüssig geworden  ist  und  in  sdner  Langweiligkeit  anekelt.  Indessen  dieses  Streben 
flUirt  natürlich  zu  Nichts;  weil  Stetigkeit  und  Ausdauer  fehlt  und  oft  genug  Alles 
verkehrt  angefangen  wird.  Misserfolge  und  FehlsclilHge  aller  Art  sind  darum  daa 
gewöhnliche  Schicksal  desselben.  Allein  weit  entfernt,  die  Ursache  davdu  in  sieh 
und  dem  Verkehrten  ihres  Unternehmens  zu  suchen ,  weil  ihnen  auf  Grund  ihrer  so 
▼ielftch  parüsthetisehen  Natnr  die  Ffthigkeit  dam  fehlt,  machen  sie  die  Umstlnde, 
die  Umgebung  daftlr  Terantwortlich ,  und  mit  einer  oft  bewunderungswürdigen 
Zungengewandtheit  wissen  sie  die  ihnen  etwa  gemachten  Vorwürfe  von  sich  ab- 
und  auf  Andere  hinzuwälzen.  Eine  Folie  raisonn  ante  greift  Platz,  und  je 
länger  je  mehr  bildet  sich  ein  Beeintrftchtigangs-,  beziehmigsweise  Ver- 
folgungswahn aus.  Und  so  kommt  es,  dasa  die  meianciiolisdien  yerstfanmungen, 
an  denen  Hysterisebe  so  wie  so  leiden,  immer  mehr  Nahrung  ertuUten,  und  die 
raptnsartigen  Ausbrüche  immer  mehr  in  eine  ganz  bestimmte  Biditung  gelangen. 
Hs  entwickelt  sich  eine  Art  monomanischer  Zustände,  eine  Art  Qnerulanten- 
wahn,  eine  Sucht  zu  verdächtigen  und  zu  schädigen,  Kleptomanie, 
Pyromanie,  Neigung  sich  zu  verstümmeln,  sich  das  Leben  bi  nehmen, 
«her  sidi  auch  an  beransehen.  Qans  besonders  hiuflg  tragen  jedoch  diese 
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raptusartigen  Zustände  einen  sexuellen  Charakter  an  tieh  und  iusaem  sich  dann 
in  der  BchamloaMten  Welse.  Unter  UmitUiden  treten  sie  in  der  naekteeten  Form  der 

Nymphomanie  auf.   Die  Kranken  suchen  sieh  an  jeden  Maoo  heranzudrängen 

und  ihn  in  ein  intimes  Verbältniss  zu  »icli  zu  verstriclten :  ja  sie  werfen  sich 
jedwedem  männlichen  Individuum  geradezu  an  den  IlaU  und  ruhen  nicht  eher, 
als  bis  sie  Befriedigung  ihrer  Geschlechtslust  erfahren  haben.  Viel  häufiger 
indessen  treten  dieeelbeOf  mua  auch  in  etwas  udringlieher  Wdse,  so  doob 
blos  i]i  einem  nach  Ausgleich  strebenden  Liebesbedurfnisse,  einer  Art  plato- 
nischer Liebe,  auf,  in  einem  ViTlantren  nach  Wolilwollcn ,  nach  ziirtlichpui 
Entgegenkommen,  wenn  es  hoch  ktuinnt .  nach  einer  l)rliilerlicheD  Imarmun;;, 
einem  brüderlichen  Kusse.  Sulche  Personen  wollen  nichts  von  Geschlecbtsgenu^s 
wissen,  weil  sie  kein  Bedürfhiss  danach  haben;  sei  es,  dass  sie  Oberhaupt 
geschlechtlich  torpide,  weil  hyp-  oder  anästbeti^«  h<'  Xatnren  sind,  oder  gar  dass 
sie  Sclimerzen  beim  geschlechtlic  hon  Vcrkelire  enipfinilen.  Dafür  sind  sie  aber  meist 
sehr  eifcrsüclitig .  wähnen  (ll)crall  Nebcnbulilerinnen  und  werfen  nnn  in  ihren 
raptusartigen  Erregungen  diesen  \or,  wozu  sie  selbst  gar  nicht  tahig  sind.  Es 
giebt  keine  sexuelle  Meusslichkeit,  deren  sie  selbige  dann  nioht  zeihen  und  das 
in  Ausdrucken,  wie  sie  gemeiner  nicht  gewählt  werden  können.  Man  erkennt  in 
solchen  Augenblicken ,  womit  sieh  die  betreffenden  Individuen  bis  dahin  innerlieh 
bcschäf\i^-t .  und  wie  sie  in  wilden  ,  zit<reIloson  I'hantasiegebiiden  Ersatz  für  das 
gesucht  haben,  was  die  Wirklichkeit  ihnen  versagte. 

Ueberhanpt  ist  das  Pbantastisehe  auf  Orond  gesteigerter  Erregbarkeit, 
Hyperlstheale  und  Paiisthesie,  bei  den  Hysterischen  in  hohem  Itaasse  ausgebildet, 
und  oft  genug  hat  eine  wahre  Märchenwelt  sich  bei  ihnen  entwickelt,  in  der,  wenn 
aueli  nicht  geradezu  der  verwunschene  Prinz,  so  doch  die  eine  oder  die  andere 
vornehmere  Persönlichkeit  eine  hervorragende  KoUe  spielt.  Für  die  vielen  Krän- 
kungen, Znrttdnetzuugen ,  Beelntflchtigungen ,  Verfolgungen,  wiUm  ^  von  der 
wiiUiehen  Welt  erfahren  zu  haben  glauben,  Air  die  Mitleids-  und  LieUosIgfceit, 
welche  sie  nach  ihrer  Meinung  von  allen  Menschen  über  kurz  oder  lang  zu  erleiden 
hatten,  suchen  sie  sich  zu  trösten  und  zu  entschädigen  in  einer  Welt  von  Ein- 
bildungen, in  welcher  ihnen  Alles  nach  Wunsch  geht,  und  das  so  lange  ver- 
kannte, verletzte,  beleidigte  Ich  endlich  zu  seinem  Rechte  kommt.  Ab 
md  an  versndaen  sie  diese  Welt  der  Einbildnngen  ui  die  Wbrkliehkeit  herein- 
zuziehen und  sich  in  dieser  als  das  zu  benehmen,  als  was  sie  deh  in  jener 
fohlen,  träumen.  Es  entsteht  daraus  ein  ganz  überspanntes,  verschrobenes  Verhalten, 
das  sie  zu  einer  Menge  von  Excentricitäten  und  den  schon  erwähnten  Bizarrerien 
hinreisst  und  sie  sammt  und  sonders  in  den  Verdacht  gebracht  hat,  alles  das 
blos  zu  thnn,  um  Anftehen  zu  erregen  und  von  sieh  reden  zu  machen.  Wenn 
der  letzte  Grund  davon  auch  immer  ein  gesteigertes  Selbstgeftlhl  ist,  wie  sidi  noa 
unserer  I>ar8telluug  selbst  erp:iebt,  und  das  Streben  dieses  zur  Tieltung  zu  bringen, 
dabei  unzweifelhaft  mit  im  Spiele  ist ,  so  darf  man  doch  nie  vergessen,  dass  man 
es  in  den  Hysterischen  immer  mit  kranken  Menschen  zu  thun  hat,  die  in  krankhatt 
verlnderter  Weise  fllhlen,  also  parlsthetbch  sfaid,  und  darum  auch  hi  entsprechender 
Weise  streben^  denken  und  tliun,  also  auch  parabulisch,  paralogisch, 
p  a  r  a  p  r  a  k  t  i  sc  Ii  sind,  und  dass  darum  für  sie  nicht  Alles  so  oft  Inwalirln-it 
und  Iictr(i{;erei  ist,  wie  es  dem  (iesunden  erscheint.  Von  diesem  < iesichtspunkt*'  aus 
sind  auch  die  Mehrzahl  ihrer,  für  den  Gesunden  als  Lebertreibung  erscheinenden 
Klagen  zu  betrachten  und  ebenso  eine  ganze  Anzahl  ihrer  damit  in  Zusammen- 
hang stehenden  Handlungen,  durch  die  sie  unser  Mitleid  und  unser  Interesse  erregen 
wollen.  Aus  ihren  krankhaft  phantastischen  Vftrstellungen  und  ihrem  pariisthetischen 
Ich  heraus  und  nicht  blos  um  einfach  zu  betrügen,  verschlucken  sie  I  rin,  Koth, 
Eegeuwürraer,  Spinnen,  Schnecken,  todte  Blutegel,  um  dieselhea  darnach  wieder 
als  wunderbare  Ol^eeCe  zu  erbrechen,  steeken  sie  Krdten,  FrOsehe,  Raupen,  Stebie, 
Blumen  in  After  und  Scheide,  um  von  denselben  in  der  einen  oder  anderen  Welse 
entbunden  zu  werden.  Es  sind  eben  paristhetiscbe  Naturen ,  die  auf  Grund  ihrK 
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Parästhesien  auch  zu  allerhand  Pari  rgasien  disponiren,  ohne  davon  ein  rechtes 
BewMtlsdD  so  haben.  Sie  «weisen  sidi  damit  aIlerdiiM(s  bereits.als  Geisteekranice, 
aU  V  e  r  r  fl  0  k  t  e,  und  in  der  That  werden  sie  Ja  leider  nur  zu  oft  noeh  soldie  hi 

des  Wortes  alleren^stcn  Hedeutiing. 

Demnächst  ersrbeiut  die  gesteigerte  psychische  Erregbarkeit  in  den  zahl- 
rei^n  Störungen  des  SeUafes,  an  welchoi  Hysterisehe  leiden,  und  die  TOB  den 
eiafaehsten  NiehMUnschlafen-Können  und  dem  leisen,  oberfllehliehen,  alle  Angen- 

blicke  unterbrochenen  Schlafe  an ,  bis  zu  der  vollständigsten  Schlaflosigkeit ,  die 
wieder  Wodien  und  Monate  andauern  kann,  in  allen  nur  denkbaren  Graden  auf- 
zutreten im  Stande  sind  und  eines  der  quälendsten  Symptome,  das  zu  gleicher 
SBeit  aneh  der  Bntwiekelung  der  anderen,  namentticli  den  phantastischen  Ehibildungen 
noeh  VtNrsehttb  leistet,  darstellt.  Diese  Agrypnie,  an  der  übrigens  auch  sonst 
noch  ncrvrt-3(',  (ihorrtizte  Personen  dann  und  wann  leiden,  Ut  ein  Zustand,  in 
welchem  die  Betreffenden  indessen  tiiiutij?  blas  das  Gefühl  haben,  wach  dazuliegen 
und  bei  vollem  Bewusstsein  zu  sein.  entgehen  ihnen  nämlich  in  demselben  viele 
Dinge,  nnd  naaentiieh  leisere  oder  regelniftssig  wiederkehrende  Gerlnsehe  werden 
von  ilinen  nicht  mehr  wahrgtBommen.  Desgleichen  fehlt  ihnen  auch  das  Gefühl 
der  Langeweile ,  nnd  so  ist  denn  derselbe ,  die  Agrypnie ,  doch  öfter  nur  eine 
nnvollstilndige.  FLs  besteht  statt  ihrer,  wenn  auch  ein  nur  unvollkommener,  so  doch 
immer  noch  vorhandener  Schlummer  und  damit  auch  eiu  Zustand  der  Kulte  uud 
Arholtrag,  was  erklärt,  dass  die  betreffitnden  Leute  troti  der  andauernden  Schlaf- 
lotfglMit,  wie  das  nicht  selten  der  Fall  ist,  doch  noch  verhältnissmässig  frisch  und 
munter  sein  können.  Endlich  haben  wir  als  Auj<druok  der  gesteigerten  psychischen 
Erregbarkeit  noch  die  ekstatischen  Zustände  zu  erwähnen,  in  welche  Hysterische 
leicht  einmal  gerathen,  uud  die  ebenfalls  vou  den  leisesten  Anfängen,  Zuständen 
triMneriselier  Versnnkenheit  an ,  bis  an  vollstlndiger  Venaeknng,  in  welchen  das 
IndiTidnvm  nichts  mehr  von  der  Wirklichkeit  weiss  und  nur  in  seinen  selbst- 
geschaffenen  Regionen  lebt,  sich  darzustellen  vermögen. 

Die  verminderte  oder  gar  aufgehobene  Erregbarkeit  in  der  centripetal 
leitenden  Sphäre  des  Nervensystemes,  zu  welcher  wir  uns  nunmehr  wenden,  kommt 
aar  Ersehefainng  unter  dem  Bilde  der  verschiedenen  Hyp-  und  Antsthesien. 
Im  Gesichtssinne  tbut  sie  das  in  der  Fonn  der  Amblyopie  und  ^mottrostV 
htf^terica,  der  Asthennpia  hysterica  ''Föiister),  in  dem  Gehörssinne  als  Hifpahuftin 
und  Anakusia  hysterka,  im  Geruchs-  und  Geschmackssinne  als  Uypo»mia 
md  Anotmia,  als  Hypogmuia  und  Agetma  hysteriea.  Oft  sind  diese  Hyp-  nnd 
Anästhesien  nnr  partiell,  und  dann  entstehen  Farbenblindheit,  Tontanb- 
h  e  i  t ,  Stumpfheit  oder  V  n  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  fllr  gewisse  Geruchs-  und 
G  e  s  c  h  in  a e  k se  i  n d  r  n c  k  nnd  damit  eine  Reihe  von  Immunitäten,  die 
namentlich  im  Zusammenhange  mit  den  oben  genannten  Idiosynkrasien  und  Picae, 
den  Sympathien  und  Antipathien  einen  hOchst  merkwflrdigen  Emdruck  machen. 

In  der  cutanen  S^ilre  treten  diese  Hyp-  und  Anästhesien  als  Analgie 
nnd  Analgesie,  als  Hy  p  opsel  a p h  e s i e  und  Apselaphesie  auf,  die  bald 
miteinander  vergesellschaftet  vorkonunen,  bald  nicht  und  dann  die  partiellen 
Empfmdungslilbmungen  der  einen  oder  der  anderen  Art  darstellen.  Selten  ist  die 
Analgie  oder  Analgesie  eine  allgemeine,  noch  seltener  die  Hypopselaphesie  nnd 
Apselaphesie.  Am  meisten  kommen  sie  nnr  als  partielle  und  dann  auch  wieder 
Mos  «uf  ganz  kleine  Stellen  beschränkt  vor.  Lora  prnc'h'l'ctionts  sind  die  Hand- 
und  FussrUcken ,  die  Gegend  der  äusseren  Knöchel,  dann  der  Rücken  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule.  Aber  auch  grössere  Ilautpartien  können  der  Sitz  derselben 
•sin,  und  biswellen  Ist  es  dio  der  ganaen  ^nen  Kftrperhkifte,  vonngsweise 
der  linken.  Im  lettteren  Falle  pflegen  immer  entsprechende  psclaphiselie  und 
apselaphische  Störungen  mit  einander  verbunden  und  auch  die  übrigen  Sinnesnen'en 
hyp-  und  anästhetisch  zu  sein ,  so  dass  eine  vollständige  11  c  m  i  a  n  ä  s  t  h  e  s  i  e, 
die  nnr  je  nach  dem  Grade  ihrer  Entwicklung,  ob  sie  eine  Hyp-  oder  Anästhesie 
eine  B§mianä$thesia  eompleta  oder  ineompleta  ist,  verschieden 
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gestaltet  nr  Enebeinung  m  konimeii  vennag.  Es  maeht  eiiWD  auerst  geradeia 
verbltHTenden  Eündrack,  wenn  man  sieht,  wie  solche  hemianästhetisclien  PeraoneUf 
die  zugleich  auch  hyperästhetisch  zu  sein  pflegen,  während  sie  auf  der  relativ 
gesunden  Seite  auch  nicht  den  kleinnton  Nadelstich,  den  leisesten  Druck  zu  ertragen 
vermögen,  auf  der  anderen  gestochen,  gezwickt,  gebranjit  werden  können,  dasa 
ennnal  ihneo  das  Blat  stromwebe  herabflieiBt,  daa  andere  Mal  sie  hlane  Fleekeii 
und  dicke  Brandachorfe  davontragen,  ohne  aoefa  nur  das  Geringste  zu  TerspQren, 
und  femer  dass,  wiihrond  sie  auf  der  relativ  gesunden  Seite  das  Au^e  vor  jedem 
Lichtstrahl  kranipfbafl  schliessen ,  bei  jedem  lauteren  Schalle  das  Ohr  zuhalten, 
jede  feinere  Geruchs-  und  Geacbmacksunterscheidung  besitzen,  sie  auf  der  an&8the< 
tfsehen  Seite  keine  Farbe  au  erkennen  vermögen,  in  die  Sonne  sehen  kOnnen  ohne 
zu  blinzeln,  eine  Uhr  in  nftchater  Nähe  nicht  mehr  ticken  hören,  sonst  ht  kannte 
Melodien  niclit  wieder  erkennen  nnd  weder  durch  Ammoniakdämpfe  noch  durch 
Chinin  und  Coloipiinthen  zu  irgend  einer  Geruchs-  oder  Oeschmackswahmehmuug 
veranlasst  werden  können.  ChabcOT  bringt  diese  Hemianästhesie  mit  der  Ovaralgie 
oder  Ovarie  hi  Yerbhidnng.  ffie  begleitet  fanmer  die  halbBeltigeD  Oontnushmn,  die 
vielleicht  erst  eine  ihrer  Fdgen  sind,  indem  der  Reflex  von  der  gesunden,  aber 
meist  liyi)erilsthetischon ,  p-p^enüber  liegenden  Seite  das  rcbergewicht  über  den 
von  der  auästhetischen ,  selbigen  Seite  .erhält.  Ich  habe  die  Hemianästhesie  in 
vollendetster  Weise  in  dem  schon  oben  angeführten  Falle  gesehen,  in  welchem  die 
sogenannte  Ovarie  anf  einen  peritonitisdien  Proeess  an  besiehen  war,  w5t  dessen 
sdlliesslichem  Verschwinden  sie  selbst  auch  verschwand. 

In  der  musku I.Iren  Sphäre  geben  sich  die  Hyp-  und  Anästhesien  durch 
Beeinträchtigung  und  Mangel  der  sogenannten  MuskelgefUble ,  des  Vermögens  den 
Grad  der  jeweiligen  Oontractionen  bestinunen  zu  können,  durdi  den  Verlast  des 
GefUhla  noch  bestimmte  Muskeln  oder  MnskelgrqiiMn  nnd  deren  IVlger,  bestimmte 
Knochen  ttberiiaupt  zu  besitzen,  zu  erkennen.  Dia  Kranken  fülden  nicht  mehr  die 
Bewegungen  ihrer  Glicdnia.^sen ,  fühlen  die  letzteren  überhaupt  nicht  mehr  oder 
ahi  etwas  Fremdes,  haben  bisweilen  nicht  einmal  mehr  das  gehörige  GefUhl  ihrer 
sdbst,  viefan^  etwas  Anderes  oder  anoh  KieUs  an  sein.  In  der  viseeralen  Spbire 
endlich  erseheineif  diese  Hyp-  und  Anästhesien  als  GeflUil  der  Leere,  der  Unersätt- 
lichkeit, A  k  o  r  i  e  oder  A  p  1  c  s  t  i  e ,  der  Appetitlosigkeit,  Anorexie,  als  Mangel 
an  jedwedem  Stuhl-  und  Harndrang ,  so  dass  Koth  und  Urin ,  ohne  gefühlt  zu 
werden ,  abgehen ,  als  Mangel  au  gehöriger  oder  auch  alier  sexualer  liegung, 
he^ehungsweise  Empfindung  in  eoitn. 

In  der  motorischen  Sphäre  tritt  diese  verminderte  Elrregbaikeit  in  der 
Form  von  allerhaiul  H  y  p  o  k  i  n  e  s  i  e  n  und  A  k  i  n  e  s  i  e  n  oder,  wie  man  gewöhnlich 
sagt,  Paresen  inul  Paralysen  zu  Tage.  Dieselben  sind  oft  nur  sehr  flüehtiger 
Natur  und  bctrefl'en  blos  einzehie  Muskeln  oder  kleine  Gruppen  von  solchen, 
a.  B.  den  Levator  jxilpebrae  nnütrae^  den  Bectu»  taotermu  ocuU  nwktri,  die 
Kxtensores  digüorum  pedut.  Oft  aber  sind  sie  auch  mehr  allgemdnsr  Natttr  Und 
in  ihrem  Bestände  sehr  hartnäckig.  Die  ausgebreiteten  Lähmungen  stellen  sowohl 
Paraplegien  als  auch  Hemiplegien  dar,  treten  indessen  auch  in  Form 
gekreuzter  Lähmung  auf,  indem  auf  der  einen  Seite  die  obere,  auf  der 
anderen  Seite  die  untere  Extremitit  gelihmt  ist,  oder  selbst  als  LlbmungoD  aller 
vier  Extremititen.  INe  oberen  Rxtremititeo  werden  nach  den  einen  Autoren  öfter 
trelälinit  als  die  unteren :  nacli  nn<leren  verhält  es  sich  gerade  umgekehrt  (Hasse  i. 
Sehr  häufig  ist  die  Stimmbandlähmung,  welche  die  Aphonia  hysterica 
bedingt,  dann  die  Lähmung  des  Blasenverschlusses ,  welche  fortwährendes  Harn- 
trinfein  snr  Folge  hat  Mleht  selten  Ironnnt  auch  eine  f«ihmnng  der  Sehlnnd» 
muskeln  zur  Beobachtung,  welche  das  Schlingen  unmöglich  macht,  und  eine  Ver- 
minderung oder  Aulliebung  der  Peristaltik  des  Magens  und  Danncs,  welche  eine 
Stockung  der  Ingesta  nach  sich  zieht.  Oft  ist  es  sehr  misslich,  zu  entiM.'heidett,  ob 
Lähmung  oder  Krampf  vorliegt,  so  nameoffieh  in  Bezug  auf  die  jeweiligen  AffiM^ones 
der  Kehlkopf-,  der  Sdilund*  nnd  Bhigeweidemiiskeln,  ond  diese  Sohwierigkeit 
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widist  noefaf  th  eine  cl«r  LMbnuuig  in  ihno  Folgen  gans  gleiehwerthige  Affection, 
^  in  ibrem  Unprangc  aber  dem  Krämpfe  lAher  stoht,  weil  sie  auf  einer  hoch- 

pradifren  Err©j»nng'  beruht,  die  Hemmung,  bei  Hyaterischen ,  und  namentUcli 
in  diesen  Muskeln  ebenfalls  sehr  häufig  ist.  Auch  im  GeßLsssysteme  kommen 
offenbar  solche  Hemmungen  vor  (Wündt),  und  das  häufig  plötzliche  Rrröthen 
Hysleriaeher  nnd  die  anhaltend  rotlien  Baeken  Tieler  derselben,  inmal  bei  ausge- 
sprochener Chlorose,  ist  viel  eher  darauf  zu  beziehen,  als  auf  Paralysen  der  Oefäs-*- 
\v.1nde,  die  alle  Au?renblicke  eintreten  und  wie<lt'r  vergehen  und  hie  und  da  wohl 
auch  einmal  dauernd  bleiben.  Dass  daneljen  auch  wirkliche  ( JeHissparaly-ieii  vor 
kommen,  soll  deshalb  nicht  bestritten  werden  und  zwar  einfach  darum,  weil  man 
es  nieht  kann. 

Der  Eintritt  der  hysterischen  Lähmungen  erfolgt,  wie  der  der  Gontracturra, 
plötzlich  odrr  allmalig ,  häutig  im  Anschlüsse  an  voraufgepangcne  Krämpfe  oder 
psychische  Erregungszustände,  die  rajitusariigen  Vorgänge  und  ihre  Folgen,  grosse 
Abspannung,  Schlafsucht,  Neigung  zu  Ohnmächten  oder  auch  wirklich  tiefen, 
letbargisehen  Schlaf  nnd  anbaltsnde  obnmaefatsibnllebe  ZnfiUle.  GewObnllch  sind 
sie  mit  cutaner  und  muskulärer  Anästhesie  verbunden.  Wie  Duchexxb 
gefunden ,  ist  das  VermJ^gen,  sich  zu  eontrahiren,  in  den  gelähmten  Muskeln  erhalten, 
und  nur  ihre  Sensibilitiit  hat  gelitten.  Nunientlich  tritt  da«  unter  dem  Kinllusse 
der  Elektricität  hervor  und  in  Folge  dessen  der  Satz:  bei  den  hysterischen 
Lähmungen  bat  bloa  die  elektriaohe  Seneibilitit  gelitten  und  die 
•lektriaebe  Contractilitftt  iat,  wenigstens  auf  lange  Zeit  hinaus, 
intact,  während  bei  den  rheumatischen  Lähmungen  die  elektrische 
Sensibilität  lange  erhöht  zu  sein  pflegt,  und  bei  den  (Ihrigen 
die  elektrische  Contractilität  gleichzeitig  mit  ihr  verloren  geht 
Die  byateriaehen  Libmnngco  aeheinen  eoniit  wahre  Beflezlihmungen  au  sein; 
wlhrend  was  man  aontt  darunter  begreift,  vielfeeh  eher  den  Namen  Reflex- 
hemm ungr  verdienen  durfte. 

Wenn  die  Lähmungen  länger  bestehen ,  so  verbinden  sich ,  wie  schon 
erwähnt,  leicht  mit  ihnen  Contractiiren.  Doch  können  diese  auch  mit  ihnen  alsbald 
atftreten,  indem  auf  Grund  der  gesteigerten  Erregbarkeit  sich  die  Antagonisten 
aoforft  snaammemdeben.  Daher  die  Lehre,  daas  weniger  die  Lähmungen  als  die 
Oontraetnren  in  der  Hysterie  von  Oblen  Folgen  seien,  ja  1 1 nach  Hassb  sogar, 
wo  jene  wirklich  einmal  ganz  allein  die  Nachtheile  zu  bedingen  scheinen ,  bm 
genauer  Erfurschung  sich  doch  herausstelle,  dass  nichtsdestoweniger  die  begleitenden 
Oontraetnren  sie  vornehmlich  verschulden.  FUr  die  unvollständige  hysterische 
Fan^legie  wird  als  beseiehnend  angegebw,  dasa  die  betreffenden  Patienten  sieb 
woU  zu  erheben  im  Stande  seien ,  auch  einige  Schritte  an  thnn  vermögen ,  dass 
aber  alsbald  ihnen  »lie  lieine  den  Dienst  versagen ,  sie  anfangen  zu  schwanken, 
dann  umsinken  nnd  liegen  bleiben ,  bis  sie  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  sicli 
erholt  haben.  Sie  sind  im  (Janzen  sehr  hartnäckig,  doch  in  ihrer  Intensität  wechselnd, 
flelbet  bei  längerer  Daner  haben  sie  nur  tine  geringfügige  Abmagerung  snr  Folge 
nnd  an  Decubitus  kommt  es  unter  ihrem  Einflüsse  fast  nie.  Mit  den  Hemiplegien, 
zumal  den  rechtsseitigen,  verbinden  sich  in  manchen  Fällen  aphatisdie  Sprach- 
st5rnngen,  und  sehr  wohl  kann  man  darum  auch  von  eiiu  r  Ii y  s  t e r i  s c  Ii  e n 
Aphasie  reden.  Sie  halten  längere  oder  kürzere  Zeit  an  und  gestatten  nach  den 
bisherigen  Beobaehtnngeo  eine  im  Gauen  gute  Prognose. 

Die  verminderte  oder  aufgehobene  Erregbarkeit  in  der  secretorischen 
Sphäre  zeigt  sich  in  den  verschiedenen  Ilypek krisle n  und  Anekkrisien.  Die 
Schweisssecretion  ist  verringert  oder  fehlt  ganz  l)a.sselbe  gilt  von  der  Thränen-, 
der  Speichel-  und  ganz  besonders  von  der  Hamsecretion.  Doch  ist  auch  hier  nicht 
immer  in  entieheiden,  was  Änsdmek  einer  venninderteii  oder  aufgehobenen,  was 
der  einer  hochgradig  gesteigerten  Erregbarkmt,  was  also  Parese  oder  Paralyse, 
was  Hemmung  ist,  nnd  ganz  besonders  kommt  das  in  Betreff  der  Hamsecretion  in 
Frage.  Dieselbe  ist  in  einzelnen  Fällen  so  gut  als  nnterdrflckt.  Es  werden  dann 
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gewöhnlich  durch  längere  Zeit  hindoreh  nur  ganz  geringe  Quantitäten  eines  sehr 

COncentrirten  und  namentlich  an  Harnstoff  reichen  Urins  abgesondert,  der  wehren 
vorhandenen  krampfhaften  VerschlusMCK  dos  Blasenhabes  meist  auch  P'>ch  mit  dem 
Catheter  entfernt  werden  muss  und  einen  sehr  ttblen,  Hcharlen  Geruch  verbreitet. 
Claude  Bbbmabd  find,  du»  ein  selch*  spemmer  mid  eomeotrirter  Urin  nmh 
Reizung  der  sgrnqwtfdiehen  Nierennerven  abgesondert  wtirde,  ond  dürfte  daran  die 
fragliche  hysterische  Hypekkrisie  vielleicht  auf  einer  stärkeren  Sympathicusreiznng 
und  damit  einer  Hcmmunfr  beruhen,  wofür  auch  die  meist  gleicbzeitige  Stiiblverhaltung, 
Appetitsteigerung ,  sowie  noch  diese  und  jene  weitere  Reizerscheinung  spricht. 
Ghabcot  hat  entdeckt,  dass  hei  dieser  Hypekkrisie  von  Urin  der  Harnstoff 
viearlirendf  unter  anderem  doreh  die  Magenschleimhant  ansgeschtoden  werde«  und 
das  ist  hinsiditlieh  des  hysterischen  Erbrechens,  welches  trotz  aller  zritir^igen 
Appetitsteigertm^'  sirli  ?er:ide  häufig  mit  Oligurie  vergeseUschaAet  findet,  von  nicht 
zu  unterschätzendem  Belang. 

In  der  t  r  o  p  h  i  s  c  h  e  n  Sphäre  giebt  sich  die  verminderte  und  angehobene 
Erregbarkeit  dureh  allerhand  Hypotrophien  und  Atrophien,  bcsiehnngsweiee 
Hypoplasien  und  Aplasien  mit  oft  deutlich  paratrophisrhem  oder 
paraplastiscliem  Cliarakter  zu  erkennen.  Die  Kranken  werden  bleich,  mageni 
ab.  Die  Haut  wird  dünn,  die  Epidermis  schmutzig,  trocken,  spröde,  rissig.  Das 
Haar  verliert  seinen  Glanz,  wird  brUchig,  ist  häufig  gespalten;  es  erbleicht,  ßillt 
aus.  Namentlich  in  der  Oegond  des  Schotete,  wo  Ardor,  Algor,  Glavus  und  Ovum 
vorbanden  war,  bildet  sich  leicht  Calvities  aus.  Mitunter  tritt  auch  rasdier  Verlust 
der  Zühne  ein  und  niclit  blos  durch  Caries ,  sdndem  es  fallen  die  anscheinend 
fresunden  Ziihne  aus.  An  der  llypotropbie.  Im  zit  liuiifrsweise  Atrophie  nehmen  auch 
die  Muskeln,  die  Knochen,  die  Eingeweide  Theil.  Das  Herz  atrophirt,  die  Lungen 
atrophiren,  Magen  und  Darm  atrophiren.  Es  thun  das  auch  die  Oeaehlechtsoi^fane 
und  frühzeitig  findet  eine  aufflllend  rasche  luvolution  statt. 

Was  endlieh  die  psych  isohe  Spbilre  anlangt,  s<»  zeigt  sieh  da  die  ver- 
iniiidcrte  oder  aufgelinbciif  Erregbarkeit  gerade  im  (Jegentlieil  von  dem,  was  wir 
als  gesteigerte  psychische  Erregbarkeit,  oder  auch  als  den  Ausdruck  derselben 
bexeicbnet  haben.  Stumpfsinn,  BlOdeinn  machen  sich  bemerkbar  nnd 
Apathie  begleitet  Alles,  was  sich  ereignet.  Nicht  in  träumerischer  Ver- 
sunken hei  t,  sondern  g e d  ;ni  k  e  n  1  <» s  sitzen  die  betreffenden  Kranken  da,  nur 
halb  oder  auch  gar  nicht  percipirend,  was  um  sie  hernm  vorgeht.  In  Folge  dessen 
wissen  sie  sich  auch  späterhin  an  Miehts  mehr  zu  erinnern,  was  um  sie  geschehen, 
und  ihr  Gedächtniss  erseheint  sehwach  oder  vmdoren«  Uebrigens  zeigt  sieh  das 
Gedächtniss  der  Hysterischen  auch  sonst  vielfach  schwach  und  mangelhaft,  nnd 
namentlich  sind  es  die  Einzelheiten  in  den  Ereignissen ,  welche  ihnen  sehr  rasch 
entschwinden.  Sie  haben  deshalb  wohl  häufig  ein  recht  lebhaftes  Erinnerungs- 
vermögen für  dos  Vorgel'allene  in  seinen  grossen  ZUgen  \  aber  das  Detail  ist  ihnen 
abhanden  gekommen  odor  eteUt  thdi  in  der  Reproduction  ebenfalls  wieder  nur  im 
Allgemeinen  und  darum  ungenau  und  mit  fremden  Zügen  vermischt  eta.  IGt  Recht 
macht  ScuOle  darum  die  viel  verleumdete  Lügenhaftigkeit  der  Hysterisehen  von 
diesen  ungenauen  und  falschen  Reproductionen  abhängig  —  ,.sic  lügen  optima 
Jide^  —  und  führt  selbst  ihre  aus  krankhaüen  Phantasiegebildeu  geschaffenen 
Romane  mit  Vorliebe  erotischen  Inhaltes,  deren  aotive  und  passiv  verfolgte  Hel- 
dinnen sie  fdnd,  und  die  sie  Ahr  Wirklichkeit  ausgeben,  mit  auf  sie  surflck. 

Sodann  zeigt  sich  die  verminderte  j)syehische  Erregbarkeit  in  einer  wirk- 
lielien  Willens-  nnd  Entschhisslosigkeit,  in  Folge  deren  die  Kranken  sich  ZU  keiner 
That  aufraffen  können,  sondern  in  der  Lage  verharren,  in  welcher  sie  sich  gerade 
befinden.  Während  unter  dem  Einflüsse  der  gesteigerten  l->regbarkeit  sie  nur  keinen 
eigentlich  festen  Willen  hatten,  sondern  von  den  tausendfUtigen  Rdsen,  wehsbe  sie 
trafen,  bestimmt,  ^^chsam  willenlos  bald  dies,  bald  das  voUbraehten,  fthlt  ihnen 
hier  der  Willen  mehr  oder  weniger  ganz.  Sie  thun  darum  auch  so  gut,  wie 
Nichts,  ja  in  den  höheren  Graden  wirklich  Nichts.   Sie  liegen  Tage  und  Wochen 
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im  Bette,  erheben  sich  niebt  einmal  um  ihre  Bedürfnisse  zu  verricLten.  Ueber- 
liesge  man  sie  sich  selbst,  sie  verkämen  in  Schmatz  und  ruratli.  Auf  Grund  ver- 
minderter oder  auch  aufgehobener  Erregbarkeit  verfallen  Hysterische  zuweilen  auch 
einer  wahren  Sohlalsncht.  Sie  können  Tag  und  Nacht  schlafen  und  kaum  erwaeht, 
sehlafiBn  sie  wieder  enif  dabei  so  tief  und  ktt,  dass  sie  kaum  an  erwecken  sind. 

Ans  all*  diesen  Zuständen  in  ihren  mannigfiüttgen  Abstufungen  und 
Abänderungen .  ans  den  S>Tnptomen  gesteigerter  und  verminderter  oder  gar  auf- 
gehobeiier  Erreg:barkeit,  aus  Hyperästhesie  und  Parästhesie,  Hyp-  und  Anästhesie,  aus 
Krampf  und  Lähmung,  aus  übermässigen  und  stockenden  secretorischen  Vorgängen, 
ans  hypertrophisehen,  paratrophisehen,  bypotrophitdien  vnd  atrophischen  Processen, 
ans  emer  bald  mehr  melanchoUsehen,  bald  mehr  maniakalisehen  Stimmung,  einem 
mehr  fxnltirten  oder  mehr  stuporosen  Wesen ,  ans  schlafsOebtigen  Zuständen  und 
Zustünden  anscheinend  vollendeter  Schlaflosigkeit  setzt  sich  nun  in  buntester 
Mosaik,  bei  jedem  Anstoss  kaleidoskopartig  wechselnd,  das  Bild  der  Hysterie 
snsamnen.  Heute  dies,  morgen  das!  Jetat  sitst  das  Uebel  hier,  nadi  ein  Paar 
Stimden  dori.  Eben  noch  wollte  das  Individuuni  verzagen  und  machte  seinem  Schmerz 
unter  reichlichem  Thränenverg-uss  durch  Schluchzen  und  Wehklajrcn  Fjiift ,  und 
nun,  eine  kleine  Freude,  eine  angenehme  Ueberraschun^',  und  es  jauchzt  auf  voller 
Last  und  hat  \ ergessen  Alles,  was  es  bedrückte,  freilich  blos,  um  nach  einer 
Stunde  wieder  als  das  unglücklichste  Wesen  unter  Gottes  Sonne  daznliegen  und 
den  gefftrcbteten  Tod  herbeizuwünschen. 

Dessenungeachtet  haben  doch  bei  allem  Wechsel  der  Erscheinunjren 
manche  Symptome  eine  gewisse  Constanz  und  drängen  sieh  mehr  als  alle  anderen 
in  den  Vordergruuü.  Doch  sind  die  Ansichten  darüber  sich  uicht  einig,  und  je 
naeh  den  Beobaehtem,  mdv  wohl  aber  noch  nach  den  Beobachtungsorten,  den 
Volksstinunen  wie  den  BevOlkenmgsverfalltnissen  übertiaapt,  wo  die  Beobachtungen 
gemacht  wurden,  gehen  dieselben  sehr  auseinander.  Und  wer  wollte  leugnen,  der 
Gelegenheit  gehabt  hat ,  das  selbst  zu  sehen ,  dass  trotz  aller  Uebereinstimmung 
sich  doch  die  Hysterie  eines  Weibes  anders  macht,  als  die  eines  Mannes,  und 
daas  unter  den  Weibern  die  Hysterie  einer  Deutschen  und  einer  Ikigtibiderin  ganz 
anders  anssidit,  als  die  einer  Polin,  einer  Franaflain,  einer  Italienerin.  Ja,  und 
unter  diesen  wieder  ist  die  Hysterie  einer  Grossstädterin  anders,  als  die  einer 
Kleinstädterin  (»der  einer  F'erson  vom  platten  Lande.  Die  Hysterie  einer  Berlinerin 
ist  anders,  als  die  einer  Spreewäldlerin,  einer  oberschlesisehen  Bäuerin,  die  Hysterie 
Mner  Wienerin  anders,  als  die  einer  Pinsgauerin ;  das  Bild,  das  die  Hysterie  dner 
Pariserin  darbietet,  unterscheidet  sich  sehr  von  dem,  das  ehie  Bewohnerin  der 
Vogesen  oder  des  Jura  an  den  Tag  legt.  Die  grosse  Holle,  welche  das  psychische 
Element  in  t?er  Hysterie  spielt  und  der  mächtige  F>inrtii99,  welchen  die  üusseren 
Verhältnisse  auf  die  Entwicklung  der  Psyclie,  die  Gestaltung  des  Ichs  ausüben, 
erklärt  das  zur  Genüge.  Eine  Louise  Lateau  kann  nur  in  der  Abgeschlossenheit 
nnd  Emsamkeit  entstehen.  An  den  Cniminationspunkten  dar  Cultur  und  Intelligenz 
dagegen  können  auch  nur  die  raffinirten,  phantastischen  Schauspielerinnen  des 
wirldichen  Lebens  hervorgehen,  wie  eben  die  Hysterischen  es  so  oft  sind. 

Aber  au<']i  smist  noch  sind  die  einzelnen  Syinjitome  der  Hysterie  und 
selbst  die  hauptsächlichsten  nach  den  verschiedenen  Autoren  nicht  immer  und 
flberall  «ich  gleich.  Nach  Charcot  gehören  zu  ihren  Cardinalsymptomen  die 
Ovaralgie  —  er  hält  sie  Hlr  ein  constantes ,  charakteristisches  Symptom  —  der 
Meteorismus  nnd  die  Ischurie.  Andere,  zumal  deutsche  Autoren,  sehen  den  (Jhdjtis, 
Meteorismus  und  die  Oppression  dafUr  an.  Einigen  genügt  der  ( Mohns  allein.  Sie 
verlangen  ihn  hüchstens  noch  in  Verbindung  mit  Clavus.  Jedenfalls  fehlt  die  Ovaralgie 
im  Sinne  Schützsnbbrqbb's  und  Chabcot's  allen  hysterischen  Männern.  Sie  fthlt 
auch  einer  grossen  Anzahl  hysterischer  Frauen  in  Deutschland  und  England.  Der 
(Hobus  fehlt  gemeiniglich  den  Münnem;  doch  kommt  er  bei  Urnen  vor.  Die 
Oppression  ist  auch  nicht  constant.  Das  bestiin<1igste  Symptom  ist  somit  noch  immer 
der  Meteoriiimus,  um  den  herum,  Je  nach  den  i^unütigen  verschiedenen  Verhültnisseu 
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und  Lr.suchoii.  siih  dienü  oder  jene,  namentlich  der  zuletzt  genannten  Symptome 
herum  gruppircu.  Bei  den  FranzOsuinen  tritt  verbftltnissmiUsig  häufig  die  Hemi- 
anlstbMie  mit  allen  d«D  in  nenenr  Zeit  von  ihr  noch  bekannt  gewordenen  Eigen» 

Bchafton,  besonders  in  ihren  Beslehungcn  zum  aogenaimten  Trans fert  auf.  Bei 
den  Rrnncrinnen  macht  sich  eine  autTalleiide  Idiosynkrasie  g^Pjren  stärkere  flerüclie 
geltend ;  wahrend  die  grosse  Vorliebe  für  die.selbon  bei  den  Deutschen  gerade  einem 
hysterischen  Geschmacke  ihren  Ursprung  verdanken  möchte. 

Wie  nach  nnd  häufig  indeuen  auch  innner  der  Weebiel  in  dem  jeweiligen 
Symptomcncomplexe  sein  mag,  unter  welchem  im  ge^rebenen  Augenblicke  die 
Hysterie  gerade  erscheint ,  von  Zeit  zu  Zeit ,  oft  erst  in  längeren  Pnii'^on  von 
Wochen  und  Monaten,  wenn  zahlreiche  kleine  Keize  sirh  aufgefii)eichert  liaben  und 
dan  Nervensystem  in  bestimmten  seiner  Theile  mit  Öpannkrätlen  Uberladen  ist, 
oder  wenn  einmal  etlrkere  Reize  mnwirken,  dann  bricht  der  augenblickliche 
Symptnnit  ncomplex  jäh  in  sich  zusammen,  und  an  seine  Stelle  tritt  ein  neuer,  au^t- 
gezeiclmet  durch  die  Stitrke  und  Heftigkeit  der  ifm  zusammensetzenden  Einzel- 
symptome,  vornehnilirh  Krämpfe,  ein  sogenannter  Paroxysmus  oder  auch 
hysterischer  Anfall. 

Diese  Paroxysmen  oder  hysterisehen  Anftlle  l^en  das  beiweitem  hervor- 
stechendste Moment  im  Verlaufe  der  Hysterie  und  besitien  eine  Bedeutung  in  Hezug 
auf  das  ganze  Wesen  derselben,  dass  viele  Autoren  sie  als  das  (•i;^'t'ntrKho 
Charakteristiciini  der  Hysterie  betraclitoii ,  und  erst  von  ihrem  Aultrrti  n  diese 
letztere  selbst,  beziehungsweise  ihren  Ausbruch  datiren.  Hmen  sind  diese  Paroxysmen 
die  wahren  Reprisentanten  der  Hysterie,  wie  die  epileptischen  AnftUe  die  der 
Epilepsie.  Die  Intervalle  awischen  den  einaelnen  Paroxysmen  sehen  sie  ftlr  mehr 
oder  minder  normale  Zustände  an,  wenigstens  nicht  ftlr  eigentliche  Krankhcits- 
zustiiiule;  wälirend  doch  das  betreffende  Individuum  in  ihnen  mindestens  noch 
imuier  so  krank  ist,  um  bei  genügender  Veranlassung  in  eineu  Paroxysmua  zu 
gerathen. 

Diese  firaglichen  AnfiUle  treten  häufig  gana  unvermuthet  ein,  häufiger 

indessen  noch  ia  Folge  oder  als  Abschlnss  eines  stärkeren  Unwohlseins  auf  Orund  einer 
Steigerung  des  gesammten  hysterischen  Zustandcs.  Sehr  oft,  ja  wohl  zumeist  ent- 
wickeln sie  sich  aus  den  raptusartigen  Vorgängen ,  welche  wir  im  Obigen  hervor- 
gehoben liaben,  und  stärkere  psychische  Affectionen,  zumal  Aerger,  werden  deshalb 
ziemlich  allgemein  als  ihre  lianptnrsacfae  angeschuldigt.  Da  diese  Vorginge  faidessen 
aw^  nur  auf  sensiblen  Reizungen  beruhen,  so  wird  der  Satz,  dass  sie  auf  Orond 
der  allmäligen  Ansammlung  kleinerer  Reize  und  somit  der  Anhäufung  von  Spann- 
kräften in  bestimmten  Theilen  des  Nervensystems,  oder  durch  einen  stilrkereu 
Reiz  in  das  Leben  gerufen  werden,  keineswegs  erschUttei-t.  Alle  psychischen  Processe, 
wie  alle  nerrOsen  Proeeese  Oberhaupt  entspringen  nur  aus  Bewegungsvorgängen  im 
Nervensysteme  (s.  Empfindung,  IV,  pag.  520 )  und  stehen  in  ihrer  Stirice  su 
der  Stilrke  jener  im  proportionalen  Verhältnisse.  Wenn  psychische  Processe  nun 
zu  den  liynterischcMi  Paroxysmen  Veranlassung  geben,  so  kann  das  nur  geschehen, 
indem  die  ihnen  zu  (i runde  liegenden  Bewegungen  sich  auf  die  Nerven  und  die 
von  ihnen  venorgten  Organe  verbreiten,  dureb  welche  die  besagten  Paroxysmen 
zum  Ausdruck  gelangen.  Von  den  sonstigen  sensiblen  Reizen  pflegen  insbesondere 
die  nxnstniMlin  Vorgitiige  von  Bedeutung  zu  sein,  sfMhuiii  Verletzung  besonders 
empfindlicher  Nerven  oder  der  von  ihnen  versorgten  Organe.  Hin  Druck,  ein  Stoss 
auf  die  leicht  schmerzenden  Baucbdeckeo,  namentlich  in  dar  Ii e<j{o  hi/jto^a Urica 
Ovaralgie  oder  Ovarie  —  aber  auch  hn  Kpigastrium,  in  den  Hypochondrien,  ein 
Druck,  ein  Stoss  auf  leicht  schmerzende  Knochen,  t.  B.  einzelne  Wirbel,  das 
Steissbein ,  ein  Stoss  an  den  Conih/lus  internus  humfri ,  beziehungsweise  den 
N.  vi  na  vis ,  ein  Druck  auf  das  leicht  sclimerzende  Kniegelenk,  Reizung  der 
Genitalien  bei  Untersuchung  derselben,  des  Introitus  vaginae  (Jully),  des  exulce- 
rirten  Uterus  (Rombsbg),  endlich  starke  Gerflche  und  gewisse,  freilieh  in  jedem 
Falle  verschiedene  Speisen  und  Oetrinke  smd  im  Stande,  sofort  enien  soleben 
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Aafiill  henromnifeii.  Doch  genflgen  in  manelien  Fftllen  andi  Melitere  Rmce, 
kaum  bemerkbare,  und  dann  Rieht  es  ans,  als  ob  dieselben  aueh  Bpontan  eintreten 
können.  Brodie  erzflblt  Fälle,  in  denen  die  bezüf^lichen  Paroxysmen  durch  einen 
Fingerdruck  auf  das  Stemum  herbeif^efUhrt  wurden.  Rombeug  sah  sie  ausbrechen 
nach  Bertthrong  des  Vorderarmes  zum  Zwecke  des  l'ulsflublens.  Ja,  selbst  die 
DeftMtkm  Mb  er  dara  YenuilMtang  geben. 

Die  in  Rede  stehenden  ParosyBinen  treten  in  flebr  versohiedenen  Graden 
\<>n  Starke  auf.  Oft  leitet  sie  ein  auraartif^es  Oeftlhl  ein,  d;is  von  der  jeweilig 
an  reizten  Körjiersti'lle  ausgeht,  nach  der  Magengegend  zieht  und  d:um  in  das  Gefilhl 
eines  Globus  ascendens  Ubergeht,  der  in  einer  bestimmten  Höhe  des  Öebluudes 
■tedccn  bleibt  Eine  ZeSt  lang  sah  man  den  krankoi  Uterus,  der  eine  Wanderung 
angetreten  halte  und  im  Halse  sitzen  blieb,  als  Ursache  davon  an.  Bald  nachdem 
sich  der  Globus  ausgebildet  hat,  indessen  auch  ohne  dass  es  immer  zu  einem 
solt'hen  kommen  mtlsste,  treten  Beklemmungen  ein,  entwickeln  sich  Gase  im  Leibe, 
die  durch  häutige  und  laute  liuctus  entleert  werden.  Die  Erregung  der  sensiblen 
Kcrren  hat  auf  motwiMlMii,  beeiebungsweiie  aeefetoiMieii,  und  swar  den 
Idchteet  enegbaren  unter  denselben,  den  N,  vagu»,  ttbergegrUten,  und  daher 
Globus,  Meteorismus,  Oppression.  Sehr  bald  verbreitet  sich  aber  die  Erregung 
weiter.  Die  Vasomotoren  werden  ergrifTen,  und  eine  Reihe  von  Arterien  ziehen 
sich  zusammen.  Abseheidungeu  tinden  statt.  Die  Hände,  die  Füsse  werden  blass, 
kalt»  bedecken  sieb  häutig  gleichzeitig  mit  Schweiss.  Die  Blässe,  die  Kälte  setzt 
aidi  auf  die  Anne«  ffie  Beine  fort,  und  die  Beftllenen  klagen,  dass  sie  bis  an  die 
Ellenbogen,  bis  über  die  Knie  wie  abgestorben  seien.  Dabei  pflegt  aber  der  Kopf 
oft  hei<»s  zu  sein  und  die  Stirn  sich  brennend  anzufülilen.  In  Folge  der  Contraetion 
der  Arterien  in  den  Glitdnuissen  wächst  der  Blutdruck  im  Arteriensysteme  überhaupt. 
Es  treten  stärkere  Palpitationen  des  Herzens  ein,  die  aber  vielfach  einen  parakineti- 
aehen  Cbaraktw  haben,  was  sieh  unter  Andann  durdi  Arythmie  lu  erkennen  giebt, 
und  die  daher  auch  sehr  gewöhnlich  zu  Parästhesien  Veranlassung  werden.  Eh  bilden 
eich  Angstgefühle  aus,  Gefühle  des  Elendseins,  des  zu  Grundegehenmüssc  n«,  rnglilck- 
licbkeitsgefühle  von  höchster  Stärke.  Sodann  treten  Kespirationskriimpfe  auf,  zumeist 
Gähnkrämpfe.  Dann  fangen  die  Kranken  an  zu  weinen,  erst  leise,  bald  lauter 
und  lantw.  Bndlieb  kOnnen  sie  stob  vor  Sohluehsen  niebt  mehr  hatten.  Ke  mllsseo 
sich  hinlegen  und  in  sich  susammengebrochen  leiden  sie  nun  unter  ihrem  Unglück, 
das  sie  aber  nur  in  den  seltensten  Fällen  zu  bezeichnen  wissen ,  so ,  das^  sie  ein 
wahres  Bild  de.««  Jammers  werden.  Schon  zwischendurch  waren  vereinzelte  F  r  o  s  t- 
schauer  aufgetreten  und  hatte  sich  gleichzeitig  ein  Durchzucken  dei  ganzen 
Körpers  bemerkbar  gemacht.  Das  KiltegeAlhl  nhnmt  damaeh  an.  Die  Durebauckungen 
dm  Körpers  werden  häufiger.  Zäbneklappem  tritt  ein;  der  ganze  Körper  erzittert, 
wird  geschüttelt,  rnwillktirlich  werden  fJreifbewcgungen  mit  den  Händen  gemneht, 
werden  die  Zehen  gestreckt,  gebeugt,  auch  die  FUsse  selbst  in  die  entsprechenden 
Bewegungen  versetzt.  Der  Kopf  wird  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen 
Seite,  bald  in  den  Nacken,  bald  auf  die  Brust  gezogen.  Hlufig  stellt  sieh  das 
BedOrfiusa  an  nriniren  ein;  aber  es  besteht  Ischurie,  Btrangurie.  Die 
Knoken  lassen  sich  gern  zu  Bett  bringen,  oder  auch  in  warme  Tücher  packen. 
In  der  gimsen  Mehrzahl  der  Fälle  massigen  sich  dann  die  Erscheinungen,  und  in 
dem  jyiaasse  als  die  Kranken  warm  werden ,  fangen  sie  auch  an ,  sich  besser  zu 
Ahlen.  Sie  Terftllen  dann  in  einen  tiefen  Schlaf  und  enraohen  aus  diesem  wohl 
Boeh  schwach  und  hniMig,  aber  wieder  leidlich  wohl,  viel&ch  in  Folge  stiifceren 
Harndranges,  den  sie  nunmehr  auch  meist  durch  das  Lassen  einer  grösseren  Menge 
eines  blassen,  specifisch  leichten  Urins  von  oft  höchst  widerlichem  Gerüche  befriedigen 
können  (Urina  n^tastica).  Kommt  irgend  eine  freudige  Erregung  vor,  so  sind 
die  Kranken  wie  neugeboren  und  Nichts  verrätb,  was  soeben  erst  mit  ihnen 
▼oigegaagen. 

Mässigen  sich  die  Anfalle  nicht,  so  gehen  diese  lekditeren  Formen  in  dl» 
schweren  Ober.  Znnftchst  nehmen  die  Bespirationskrlmpfe  au  und  breiten  sich  ans.- 
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Weinkrftmpfe  wechseln   mit  Lachkrilmpfen,  Scblucksen,  krampf» 
haften    Hnstenstösaen  ,    mit   eip-cnthfliiilicliem    Oc schrei,  Gekreiseh, 
Oejoble,  mit  Vociferationen.   bjHiamujt  ylotiidis  tritt  auf,  Athemnoth 
entwickelt  sich.  Die  Hfmctim  irt  Mhr  mingeliiiisaig  geworden.  Dw  KnmkeD  greifen 
vielfach  nach  dem  Hensen ,  als  ob  dort  der  Hauptangriff  auf  ihr  Wohl  geschehe. 
Die  höchste  Unruhe,  die  höchste  Äugst  bemeistert  sich  ihrer.  Sie  werden  in 
ihren   Bewegungen  hasti^r,    die   krampfhaften  Zuckungen    in  den  Extremitäten, 
in  den  Hals-  und  Nackeumuskeln  werden  lebhafter  und  greifen  auf  die  übrige 
!^Iufikulatur  Uber.   Das  Gesicht  ist  verzerrt,  alle  Respiratiousmuskeln  sind  in 
krampfliafter  Bewegang;  der  Hund  itt  weit  «liigieriasen,  die  Angen  sind  atier.  Hit 
den  Händen  werden  fe^^te  Stützpiinkte  gesteht,  nm  die  Respiration  za  erleichtern; 
die  Beine  werden  kranipnmtf  zusammenfirezofren.  Dann  werden  auf  einmal  hrfti;,'e 
Bewegungen  mit  d<  ii  Annen  uusgefllhrt.  In  die  Luft  wird  hier  wird  da  gcjjrritVcn : 
die  Brust  wird  geschlageu;  die  Beine  werden  geschlagen,  und  mit  diesen  selbst  wird 
heftig  gestoesen  and  gestrampdt.  Dann  wird  der  game  KOrper  bald  auf  die  eine, 
bald  auf  die  andere  Seite  geworfen:  A  xendrchun^en,  d.  i.  Rollbewegnngen 
finden  statt.  PUitzlich  richtet  «ich  der  Kumpf  hoch  auf.  K m p r  n s  t  h  o t  on  u  s  ;;reift 
Platz ;   dann  aber   tritt  Opistliotonus   ein ;   rasch   wechseln  K  m  p  r  o  s  t  h  o  t  o  n  ii  s 
uud  Opisthotonus  miteinander  ab.   Urplötzlich  erfolgt  eine  gauz  all^remeiue 
orthotonisehe  Spannong.  Bteif  liegen  ^e  Kranken  da  und  vermögen,  nur 
an  Kopf  und  Fersen  unterstützt,  amher  getra^'en  zn  werden.    Die  Jtespiration 
stockt.    Ein  Ke8i>irationstetanus  hat  die  Krank«n  Iiefallen.    Der  l'iils  i-<t 
klein,  unterdrückt ,  der  Herz»toas  kaum  zu  fühlen,  kaum  zu  hören.    Die  Kranken 
sind  blas»,  ihre  i^ippen  sind  bläulich  angelauten,  die  Nägel  der  Finger  uud  Zehen 
bUUdieb  dordisoheinend.  Cyanose  entsteht  nnd  von  Secnnde  zu  Seennde  nimmt 
dieselbe  zn.  Der  Puls  wird  immer  kleiner,  frequenter,  setzt  immer  häufiger  aus. 
Die  ganze  Situation  iRt  im  höchsten  (Irade  peinlich.    Jed<n  AuKenMiek  kann  der 
Tod  eintreten.  Da  mit  einem  Male  ein  ian}.'f?edehntes,  sclmierzvolleH  „Ah'*,  wniii 
Inspiratioustetauus  bestand,  ein  langgedehuter  Seufzer,  wenn  Exspiratloustetanua 
bestand  nnd,  wann  Mieh  nicht  immer,  so  doeh  vcrhUtniasmissig  oft,  vollatindige 
Verindemng  des  Zustandes  wie  mit  einem  Schlage.  Alle  Hnakelspannangen  haben 
sich  gelöst.    Die  Cyanosc  verliert  sich :  der  Pids  hebt  «ich ;  das  Herz  «rbeiint 
kräftiger,  regelmässiger.  Schwacli,  von  häuüfjjcn  fJlibnkrarapfen  befallen,  oder  auch 
zahlreiche  ThrAnen  vergiessend,  liegen  die  Krauken  da.  Nach  Abscbeiduug  einer 
grossen  Menge  des  sdioB  oben  nflher  becdehneten  Urins  Tsrfiülen  sie  in  Schlaf 
und  erwachen,  mitimter  selbst  lachend  nnd  sdierMttd  tber  das,  was  vorgcfiilleii 
nnd  ober  da.H  tolle  Zeug,  was  nie  Alles  haben  durchrnm-ht  n  mflssen. 

Nicht  minder  oft  erfolgt  aber  auch ,  kaum  d:us8  der  gewaltige  Krampf 
nacbgelaäHcn  und  die  dringendste  Gefahr  vorüber  ist,  anstatt  des  Ueberganges  io 
Ruhe  und  relatives  Wohlbefinden  ein  neaer  Krampfanfall,  der  wieder  bis  zur 
böchsten  HOhe  sich  steigert,  dann  ebenfalls  wieder  mehr  oder  weniger  piotzlieh 
nachlägst,  nm  sodann  auch  wieder  v<m  einem  (kitten,  vierten,  ftlnften  Anfalle 
gefolgt  zu  werden ,  Itis  die  Kraft  zu  ihrer  Err.cugung  erlischt.  Auf  diese  Wi  i^f 
kann  soleh'  ein  hystt  riseher  Anfall  nur  wenige  Minuten  bis  eine  Viertelstunde 
dauern,  sich  aber  auch  Uber  viele  Stunden  hinziehen.  Wie  schon  erwälint,  bleiben 
nicht  selten  nnangenehme  Folgen  von  eolehra  KrampfanAUen  znrflek  nnd  natttriieh 
nach  den  stärkeren  uud  heftigeren  leichter,  als  nach  den  schwächeren  und  milderen. 
Am  häufigsten  ist  als  eine  solche  die  Aphonie  zu  ^>i">})achten,  sodann  Ischurie 
oder  auch  I  n  c  o  ii  1 1  n  c  n  f  i 'i  nrtnae,  sowie  die  Paralysen  und  Contrac- 
tureu  in  den  verschiedenen  Mu.skeln,  welche  wir  oben  beschriebeu  haben. 

Es  gilt  als  ^gel,  dass  die  hysterischen  Anfillle  bei  vollem  Bewnsstsein 
verlaufen,  und  Rombebo  schloss  alle  Krampflbrmen,  bei  deneu  das  nicht  der  Fall 
war,  als  ihm  unbedingt  nicht  zugehörig,  aus  de  in  Cehiete  der  Hysterie  aus.  Nun 
ist  aber  scIkmi  das  Auftn-ten  von  Ilhisi(men  und  Hallueinationen  in  den  hysterischen 
Anfällen,  wie  das  gar  nicht  so  selten  deutlich  zu  beobacbtcu  ist,  eiu  Anzeichen 
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daftar^  dass  das  Bewnsstsein  in  ihnen  eine  Bednträchtigung  erfahren  kann,  nodi 

mehr  der  rmstaiid ,  dass  die  Kranken  sich  nicht  in  ihrer  Umgebung  vollständig 
zurecht  Hnden  können,  nicht  wissen,  wo  sie  sind,  was  das  Alles  zu  bedenten  habe, 
was  mit  ihnen  vorgeht ;  aber  ganz  davon  abgesehen,  gelingt  es  in  einer  Anzahl  von 
Fllten,  olme  aUe  Mwierigkeiten  sogar  das  voOatindige  Brifieeben  des  Bewusat- 
•dna  feitmetetten  und  damit  die  obige  Begel  und  die  RouBBse^Bclie  Anrieht  als 
nicht  zutreffend  zu  erkennen.  Man  rechnet  alle  mit  Bewusstseinsstörungcn  ver- 
bundenen KrampfanOille  ziur  Epilepsie.  Rombeho  wollte  darum  auch  alle 
hysterischen  AnlUlle,  welche  mit  Bewnsstseinsstörungcu  verbunden  waren,  zur 
£pik'l>äie  gestillt  wissen.  Heute  beadehnet  man  dieselben  als  bystero-epileptiache 
AnfiUle,  vnd  zwar  mit  vollem  Redit,  weil  de  den  Uebergang  von  der  Hysterie  aar 
Epilepsie  vermitteln,  welche  beide  ttlierbanpt  nicht  einander  so  ftemd  sind,  wie 
diese  und  jeue  Sebule  es  liebt,  sie  sich  «regenOber  zu  stellen. 

Diese  hystero-tpileptischen  Anfalle  können,  wie  jeder  ächte  epileptische 
Anfall,  nur  durch  eine  ganz  leichte  TrUbung  des  Bewusstseins  charakterisirt  sein. 
Dieselbe  disponirt  eben ,  die  Umgebung  iUnsorlseh  aafkutoen  und  an  balludnirea. 
Die  Kranken  glauben  sich  in  ganz  andere  Verhältnisse  versetzt,  von  ganz  anderen, 
ihnen  zum  Theil  frcnnlen,  znni  Tlieil  aber  auch  liingst  bekannten,  nur  lange  nicht 
geseheneu  Persiinlichkeitt  n  umgeben,  (iestalten,  weldio  sie  t-idi  in  ihren  Phantasien 
gebildet  haben,  und  die  jetzt  um  sie  leben  und  weben.  Doch  sind  viele,  ju  die 
meisten  dersdben,  sdiredihafte  Wesen,  Teufel,  Gerippe  und  mericwflrdig,  verblltniss- 
mässig  odt  Todtenköpfe.  Dazu  hören  sie,  die  Kranken,  ausser  dnzcinen,  ihnen 
vertrauten  Kodcn ,  vieles  Getös,  Lärm  von  menschlichen  Stimmen,  rüockenl.liiten, 
Schiessen,  Droluieu.  Vielfach  sind  diese  Erscheinungen  VeranlMssuii;;  ,  die  sclum 
beängstigenden  und  quälenden  Zustände,  in  welchen  sich  die  bctretleudeu  Personen 
befinden,  noeb  an  stdgeni.  Sie  fahren  dann  jaeh  in  die  Hohe,  stier  und  starr 
nach  einem  Punkte  blickend  und  wie  aus  demselben  Etwas  erwartend.  Sie  springen 
an  das  Hcttende,  um  mit  lebhaften,  angsterfllllten  Mienen  und  Gesten  daselbst  Etwas 
abzuwehren.  Sie  springen  aus  dem  Bette,  stürzen  nach  dieser,  stürzen  nach  jener 
Seite,  kreischend,  Jauimernd,  sich  und  was  sie  umgibt,  verwünschend.  Sie  schlagen 
mit  Armoi  und  Beinen  in  der  Luft  herum ,  werfen  deh  auf  die  Knie,  die  Bande, 
um  Erbarmung  flehend,  hoch  erhoben.  Sie  greifen  die  ihnen  in  den  Weg  kommenden 
Personen  an,  krallen  sich  in  ihre  Haare  fest,  selilagen  auf  sie,  sie  beschimpfend, 
mit  geballten  Fausten  los.  bespucken,  zerkratzen  sie.  Dann  fahren  sie  sich  einmal 
selbst  wieder  in  die  Haare,  reissen  sie  sich  aus,  reissen  sich  die  Kleider,  das  Hemd 
Tom  Ldbe,  werfen  sieb  an  die  Erde,  rollen  ddi  an  dersdben  umher,  eehnellen 
empor,  bleiben  statuenartig  stehen,  mit  Emphase  hgend  weldie  hohlen  Worte 
declamirend;  bis  der  Anfall  sich  mässigt  und  sie,  der  Umgebung  folgend,  sidl 
wieder  zu  Bette  begeben.  Hier  kommen  sie  nun  entweder  altmälig  wieder  zu  sich, 
indem  der  ganze  Vorgang  sein  Ende  erreicht,  und  unter  Gähnen,  Schluchzen, 
W^nen  adüafen  de  ein,  oder  nach  Icuraer  Zeit  btidit  du  neuer  Anfall  los. 
Kach  längerer  oder  kllraerer  Dauer  gebt  aueh  dieser  vorttber,  allein  nur  um 
dnem  dritten,  vierten  und  folgenden  Platz  zu  machen.  So  kann  sich  ein 
solch',  aus  mehreren  EinzelantHllen  zusammengesetzter  Anfall  über  viele  Stunden, 
einen  ganzen  Tag,  ja  noch  länger  hinziehen  und  stellt  dann  geradezu  eine 
Tobsucht  dar. 

Ist  das  epileptisehe  Moment  in  dnem  solehen  Anfidle  stark  ausgebildet, 

ist  das  Bewusstsein  ganz  erloschen,  s(»  ist  der  betreffende  Anfall  von  einem  ächten 
epilepti-:chen  nicht  /u  unterscheiden.  Die  Kranken  lieiren  in  klonisch-totiischen 
Zuckungen  da.  Die  Hände  sind  geballt,  die  Daumen  eingeschlagen;  der  Kreislauf 
ist  gestört.  Das  Athmeu  ist  erschwert;  vor  den  Mund  tritt  Schaum,  bisweilen 
blutiger  Schaum;  das  Gesidit  ist  livid.  Die  Pupillen  sind  entweder  verengt  und 
reagiren  nieht  auf  den  Lichtreiz;  oder  sie  sind  erweitert  und  verengen  sieh 
daim,  wenn  auch  mässiir .  so  doch  ganz  deutlich ,  sowie  ein  Lichtstrahl  sie  trifft. 
(Auch  im  acht  epileptischen  Anfalle  ist  die  Pupille  balil  verengt,  bald  erweitert^ 
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und  in  letrierem  Falle  ist  m  l«ieht,  eine,  wenn  aneh  Terminderfte,  so  doeh  ent> 

schiedene  Reactioii  gegen  den  Lichtreiz  zn  beobachten!)  Zwar  können  nun  ja 
liystorisclip  Personen  auch  mit  Epilepsie  beh-nftot  sein,  wie  ump^ckchrt  epil<'ptir*rhe 
auch  hysterisch  werden  können,  und  neben  den  hysterischen  Anfallen  können  unter 
BOleben  tjnwtlnden  andi  noch  epileptische  Torkommen,  —  nach  dem  Vorgange  von 
Lahdodzt  haben  die  ftnnalMsehen  Äntoren  die  HyUsroSpä^pne  ä  erüe»  dutmim 
nnd  h  crisea  comhinies  daran»  gemacht  — ;  allein  der  Umstand,  daaa  das  fragliche 
epileptische  Moment  in  der  f^msuen  Mehrzahl  der  Fillle  sich  zuversichtlich  erst  auf 
Grund  der  Hysterie  entwickelt  uud  schwindet,  wenn  diese  schwindet  oder  wenigstens 
Bich  mässigt,  der  sprieht  doch  sehr  dagegen,  daaa  die  Hystero-Epilepaie  Überhaupt 
anf  eher  solchen  Gonbinalion  bemht.  In  ihr  ist  daa  epileptische  Moment  vielmehr 
nor  Symptom  einer  weiteren  Ausbreitung  der  hysteraehen  Affeotion  reihst  auf  Ge- 
biete, in  welchen  sie  ftlr  gewöhnlich  nicht  zur  Erschcinunp:  kommt.  Ks  ist  Syinj)tom 
einer  Erschwerung,  beziehungsweise  Verstärkung  des  hysterischen  Zustandts  und 
damit  wieder  Symptom  einer  Ausbreitung  und  Zunahme  der  Ernährungshtörung, 
aus  welcher  aneh  erst  dieser  henrorging  (s.  Oommlsionen,  Bd.  III,  pag.  479). 

Mit  Berücksichtigung  dieses  Verhältnisses ,  aber  daran  festhaltend ,  dass 
Hysterie  und  Epilejisio  zwei  verschirdtiu'  Zustiimlc  seien,  die  unmittelbar  nichts 
mit  einander  zu  schaden  haben,  hat  man  denn  au<-h  versucht,  gewisse  charak- 
teristische Unterscliiede  zwischen  der  liystero  -  Epilepsie  und  der  eigeutlichcn 
Epilepsie,  besiehnngsweise  den  ihnen  dgenen  AnfiUlen  anftnsnehen  und  festsnstellen. 
Nach  Hasse,  der  sonst  meint,  dass  dn  hystcro  cpileptischer  Anfall  von  einem  wirk- 
lieh  epileptischen  sich  nur  schwer  unterscheide,  sollen  doch  die  Fülle  von  Hystero- 
Epilepsic  von  der  der  lichten  Kiiilepsi«-  durch  die  grosso  rnre;:t  lin.issigkeit  und 
Ungleichheit  in  den  Erscheinungen  unterschieden  sein.  Diu  epileptischen  Anfälle 
seien  küner  und  von  m^  ununterbrochener  Dannr,  werden  von  einem  vereinaelten 
Schrei  Angeleitet,  seien  durch  plOtsliefaen  und  vollständigen  Verlust  des  Bewusst- 
seins  ausfrezeicliiiet.  von  einem  comatosen  Znstande  gefolgt  nnd  führen  allmälig  zn 
gei^ti;^'^■nl  Zei  rall.  Die  liystero-ejjilejitischen  Anfillle  treten ,  wie  die  hysterisehen 
i\nralle  überhaupt,  nie  des  Nachts  auf,  beginnen  allmälig,  meist  mit  Globus,  ohne 
eigenfliehen  Schrei,  mehr  nüt  Vodferationen ,  nnd  die  Bewusstlosigkelt  bildet  sieh 
erst  nach  und  nach  ans,  ist  nnterbroehen  md  meist  unvollkommen.  Der  An&H  ist 
wie  aus  einzelnen  Acten  zusammengesetst;  nach  demselben  kein  Sopor ,  sondern 
alsbald  normales  lictiiiden.  Nach  Chahcot  wird  der  liystero  epileptische  Anfall  von 
einer  Aura  eingeleitet,  die  ihren  Sitz  im  Abdomen  und  Epigastrium  hat  und  nie  den 
Kopf  oder  eine  Extremitit  betriift,  wie  die  epileptische  Aura.  Die  Hystero-Epileptisohen 
merken  deshalb  den  Anfiül  auch  adion  so  firflh,  dasa  ^  einen  passenden  Ort  aof- 
BQchen  können,  um  ihn  daselbst  durchzumachen.  Die  Sccne  wird  mit  einem  Schrei 
eingeleitet,  mit  allgemeiner  Erschlaffung  nnd  Coma  und  stertorösem  Athmcn ,  das 
mehr  oder  minder  lange  andauert,  geschlossen.  Durch  Compression  des  Eierstockes 
kann  sie  modificirt,  manchmal  geradezu  coupirt  werden.  Bd  der  Epilepsie  fehlt  nie 
der  initiale  SehwindeL  Nie  kann  ein  fleht  epileptischer  An&ll  aneh  diich  Com- 
pression des  Ovariums  m(»diüeirt  oder  coupirt  werden.  Die  Epile])sie  ftlbrt  allmfllig 
zn  geistiger  Schwäche ,  die  Ilystero-Epilep^^ie  liiiigep'en  nicht.  Wenn  eptleptisehe 
AnfHlle  sich  liäufen  zum  sogenannten  Status  ^jiHiptiriis  oder  Etat  de  utal,  so 
steigt  die  Temperatur  auf  4P  C.  und  darüber;  bei  gehäuften  hystero-epileptischen 
Anftllen,  nnd  wenn  hunderte  sich  im  Verlani^  eines  Tages  folgen,  bleibt  sie 
fast  normal,  beträgt  37'8o,  .38  00,  :{R-5o  C.  Sowohl  die  Angaben  von  Hasse,  als 
auch  die  von  Charpot  leiden  daran,  dass  sie  zu  sehr  verallfrcmeinert  sind  \\x\i\ 
Gesetze  ausdrücken  sollen,  ohne  dass  solche  existiren.  Darum  widersprechen  sie 
sich  auch  so  sehr. 

IMe  Epilepsie  tritt,  wie  wir  soeben  erst  angedeutet  haben,  ebenso  gut  in 

gehinften  Anföllen ,  oder  einzelnen  Anfallen ,  die  wie  aus  verschiedenen  Acten 
zusammengesetzt  sind,  auf,  wie  die  Hystero-P'pilcpsie.  V.<  >ind  das  die  bösen  Sta(u0 
epile]^ici  oder  Etats  de  malf  die  eben  mit  durch  die  enorme  Temperaturerhöhung^ 


Digitized  by  Google 


HT8TERIB. 


77 


welche  äeh  in  fluieii  aiubildet,  geflüurliek  werden.  Das  Bewneals^  ist  im  epileptisehen 
Anfklle  keinesw^  immer  erioedien.   In  den  mosten  Fällen  ist  es  nnr  melur 

oder  weniger  stark  getrtlbt,  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  blos  leicht  umflort. 
Es  entstehen  dann  die  sogenannten  epileptoiden  Zustände.    Der  hystero- 
epUeptisclie  Anfall  tritt  gerade  so  gut  des  2iaclitfi  auf  wie  der  ächt  epileptiiicliie  und 
wM  mit  eiMB  bestimmten  Sdurei,  einem  Mimmteit  Worte  ote  selbst  Satie 
eingeleitet;  aber  er  bfnaeht  es  niebt.  Bbenso  bmnoht  keine  Ann  ihm  vosnollnigeheii, 
was  er  wieder  mit  dem  acht  epileptischen  Anfalle  gemein  bat,  und  geht  ihm  eine 
solche  vorauf,  ho  ist  sie  allcrdinp:8  in  der  Regel,  aber  durchaus  nicht  immer,  eine 
abdominelle,  langsam  aufsteigende,  den  Kopf  indessen  keineswegs  stets  verschonende» 
Manche  Kranken  geben  geradezu  an,  dass  erst,  wenn  das  eigenthOmlicbe  Etwas 
in  den  Kopf  gelaqgt  sei  und  sie  wie  sdiwindelig,  wie  benommen  geauwht  habe, 
dass  dann  erst  der  eigentliche  Anfall  erfolge.  Aueh  bei  Epileptischen  ist  die  Anra 
öfters  prntrahirt,  und  auch  sie  Iiabon  dann  noch  Zeit,  sich  dm  Ort  Auszusuchen, 
an  welchem  sie  am  vortheilhaftesten  den  kommenden  Anfall  zu  überstehen  vermögen. 
Sowohl  der  hystero-epileptische,  wie  der  äoht  epileptische  Anfall  sind  von  soporosen 
oder  oomatosen  Znstinden  gefolgt,  nnd  was  den  Zerfidl  der  g^stigen  Krsft  anlangt| 
der  nach  Epilepsie  ziemlich  regelmässig,  nach  Hystero-Epilepaie,  beziehungsweise 
Hysterie  niemals  erfolgen  soll,  so  stehen  dieser  Behauptung  doch  so  viele  Erfahrungen 
entgegen ,  dass  scliwer  zu  begreifen  ist ,   wie  man  zu  ihr  in  dieser  Schrofflieit 
gekommen.   Die  Epilepsie  ftlhrt  keineswegus  immer  zum  Blödsinn,  die  Hysterie  und 
gar  erst  die  Hystero-EpUepsie  hat  ihn  dagegen  leider  nnr  an  oft  im  Gefolge.  Hin- 
sidittich  der  Tem])eraturunterschiede  zwischen  den  Zuständen  des  Stattm  epilepticu^ 
oder  Etat  de  mal  mul  den  durch  gehäufte  hystero-epileptische  Anfälle  herbei- 
gefllhrten  liegen  nocli  zu   wenig  Beobachtungen  vor,  als   dass  auch  sie  schon 
volle  Giltigkeit  liabeu  könnten.    Doch  hat  Wundeklicu  einen  Fall  der  letzteren 
Art  beseliriebeny  der  tödtlich  endete,  in  welehem  die  Temperatur  sehliesslieh  bis 
auf  43*  C.  gestiegen  war.   Uebrigens  hängt  die  Temperatur  in  beiden  Zuständen 
doch  gewiss  zum  gHisstcn  Theilc  von  der  Grösse  und  Heftigkeit  der  Muskel- 
actionen  ab,   die  in    ihnen  vorkommen.    Und  da   diese   im   Status  epilepticm 
immer  sehr  gewaltige  sind,  hei  den  entsprechenden  hystero- epileptischen  Vor- 
gängen es  aber  nicht  zn  sein  branehen,  bMonders  wenn  ihrer  150---300  soleher 
Anfklle  sieb  im  Laufe  von  24  Stunden  folgen,   wie  das  in  dem  einen  Falle 
Charcot  s  geschah,  so  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Temperaturen  sehr  ungleiche 
sein  können,  ohne  grosse  differentielle  Bedeutung  zu  haben.   Und  so  ergiebt  sieh, 
dass  zwischen  einem  epileptischen  und  hystero-epileptischen  Anfalle  kein  wesent- 
lieiier  üalsnefaied  besteht,  daas  die  AmetloneUe  8tffimng,  welebe  beiden  zu  Grande 
ein  nnd  dfeselbe  seb  mnss,  dass  aber  die  ürsaehen,  weldie  den  Anstoss 
dasa  geben,  allerdings  recht  verschiedene  sein  können. 

Statt  der  eigentlich  epileptischen  Krämpfe,  der  tonisch  klonischen,  können, 
wie  wir  gelegentlich  schon  hervorgehoben  haben,  auch  einmal  tetanische  eintreten. 
Die  Kranken  werden  dann  steif,  irie  efat  Sloek.  Oder  es  Itann  statt  derselben  aneh 
einmal  an  kataleptisehen  Zuständen  kommen,  nnd  so  ein  ^Id  in  das 
Leben  treten ,  das  den  geschilderten  ganz  fremd  zu  sein  aciieiut  nnd  niehtsdesto- 
weniger  doch  ihm  ganz  nahe  verwandt  ist.  Namentlich  schliessen  sich  diese  letzt- 
genannten Zustände  gern  an  stärkere  hystero-epileptische  Vorgänge  eigenster  Art  au, 
gleichsam  den  Schluas  derselben  bildend;  allein  sie  kennen,  auch  ohne  dnrch  die- 
selben vermittelt  an  werden,  anftreten  nnd  so  gewissennassen  settwlindig  evseheinen. 
Desgleichen  ktanen  auch  leicht  einmal  hypnotische  Zustände  sieb  einstellen, 
nnd  selbst  somnambule  Vorgänge  zur  Erscheinung  kommen.  Die  kataleptisehen 
Zustände  sollen  in  Verbindung  mit  grosser  Herzschwäche  und  sehr  oberüäehlichem, 
nicht  mehr  erkennbarem  Athmungsprocesse  sich  bisweilen  über  Tage  hin  ausgedehnt 
und  dadnreh  die  Veranlassung  an  der  Lehre  vom  hysterisehen  Sebeintode 
gegeben  haben,  die  in  Verbindung  mit  Unkenntniss,  Ungeschick  mid  Abeiglanben 
eine  Zeit  lang  ja  eine  gans  hervomgeiide  Solle  gespielt  hat. 
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Der  Verlanf  der  Hysterie  ist  etn  chroniseber  nnd  ergiebt  sieb  der  Haupt* 
«■ehe  Dseb  ans  dem  ber^  Gesagten.  Wenn  anf  Granil  der  Eingangs  naber 

goscbilderten  Diathese  sich  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nenrensystems  und 
damit  die  Erlahmun<;Rrilli{{^keit  seiner  einzelnen  Theile  in  Folge  mannifrfa''liRr 
EintlUsse,  iDsbeaondere  der  schwächenden  Momente,  deren  wir  Erwähnung  gethan, 
und  unter  diesen  wieder  Torzugsweise  der  Pubertätsentwicklung,  sich  Meiter  aas- 
gebildet hat,  Ndgmig  in  Mitempfindnngen,  Krampf  und  Libmnng  gewaebsen 
tet,  80  kommen  gelegentlich,  in  Folge  einer  stärkeren  Err^^nng,  eines  Schrecks, 
eines  Aergers  die  ersten  eigentlichen  hynterisehen  Erscheinungen  zur  Rcnbachtung 
■nd  zwar  in  der  ungleich  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  zunächst  im  Gebiete  de:» 
leiebt  erregbarsten  motorischen  Nerven  des  Körpers  tlberhaupt,  im  Gebiete  des 
N.  vagus.  Olobns  tritt  anf,  Meleorismns  steüt  rieh  ein,  Opptession  greifk  Platz. 
Und  ist  das  erst  einmal  geseheben,  so  wfederbolen  sieli  diese  Erscheinungen  leiebt 
wieder  und  mit  der  Zeit  immer  leichter ,  und  damit  sind  dann  die  Bedingungen 
gegeben,  dass  einmal  auch  stärkere  Krampf anfKlle  eintreten,  Paroxysmen  sich  aus- 
bilden, und  damit  ist  dann  wieder  die  Hysterie  im  engsten  Sinne  iles  Wortes  ia 
Gang  gekommen. 

Jene  ersten  Erscheinungen  können  schon  sehr  früh,  in  der  Kindheit, 
auftreten  und  Jahre  lang  bestehen,  ohne  dass  sie  beachtet  woidm :  es  ki»nueii 
noch  eine  ganze  Reihe  anderer  dazugekoninit  ii  sein .  nlmc  die  Aiitmcrksamkeit 
besonders  in  Anspruch  genommen  zu  haben,  namcutlich  Kes|iiratiuu8kvämpre,  liaru- 
besdiwerden,  leiebt  Antretende  Bcbwäebecnstinde  te  den  unteren  Extremitäten, 
die  das  Gehen  erschwerten  und  weitere  Spaziergänge  unmüglich  maebten;  da 
erst,  nach  irgend  einem  stärker  einwirkenden  Ereignisse,  greift  ein  sogenannter 
Paroxysraus  Platz,  und  von  nun  ab  datirt  die  Hysterie,  welche  in  dem  gegebenen 
Falle  verhältnissmässig  spät  und  ganz  plötzlich  ausgebrochen  sein  soll. 

Als  sehr  begünstigend  fär  die  Entwieklnng  nnd  weitere  Anabildung  der 
Hyrterie  werden  eben  so  sehr  eine  schlaffe  und  nachgiebige  Behandlung  Seitens 
der  Umgebung,  die  nie  ein  energischen  Ankämpfen  gegen  die  Reizeinwirkungen  der 
Aussenwelt  verlangt,  beschuldigt,  als  auch  ein  hartes,  desjiotisehes  Wesen  derselben, 
das  niemals  ein  Nachgeben  gestattet.  Desgleichen  soll  auch  das  Zusammenleben 
mit  HysterlaebeD  Ton  bedentaidem  Einrisse  dallr  sein  nnd,  wenn  man  an  die 
epidemieweise  auftretenden  bysteriseben  Zustände  denkt,  wie  sie  fai  Penslonaten, 
an  Wallfahrtsorten,  in  Klöstern  vwIUMmnen,  so  w^ird  man  dem  nicht  widersprechen 
können.  Die  eigenthllmlichen  Erregungen  durch  Andere,  wie  sie  dem  (lähnen, 
Lachen,  Weinen  in  Folge  sogenannter  Ansteckung  zu  (jrunde  liegen,  erklären 
das,  wenn  auch  nicht  bis  in  die  Einzelheiten,  so  doch  im  grossen  Osnzen  biidängUch. 
Sonst  sollen  aneb  ehiittrmige,  der  Phantasie  nnd  ihrem  Finge  kebie  Sdiranken 
setzende  Beschäftigungen  zu  ihrer  Entwicklung  und  Unterhalttmg  beitragen,  und 
das  licsonders ,  wenn  sonst  noch  begünstigende  Momente ,  Unzufriedenheit  mit  der 
gegebenen  Lage,  Sehnsucht,  unbefriedigter  Ehrgeiz,  verletzte  Eitelkeit,  gekränkter 
Stolz  dazu  kommen.  Bei  Männern  soll  nach  den  englischen  Autoren  darum  die 
Hysterie  sieb  aneb  vorzugsweise  bei  Matrosen  vorfinden,  die  lange  anf  See  gewesen 
sind.  Ich  selbst  habe  sie  bei  ihnen  auch  in  Sonderheit  beobachtet.  Ferner  soll 
ebenlhlls  begünstigend  für  die  Entwicklung  der  Hysterie  eine  sehr  gleichförmige, 
durch  Nichts  anregende,  dazu  üppige  und  faule  Lebensweise  sein  und  ganz  besonders 
der  Vehergang  von  einer  müh-  und  sorgenvollen  zu  einer  strichen.  Zum  Ausbruche 
der  Pannysmen  sollen  ausser  den  bereits  erwähnten  Umstinden  aneb  atmo- 
spbirisebe,  sowie  tellurische  Einflüsse  Uberhaupt  nicht  unwesentlich  beitragen,  und 
sowohl  grosse  Hitze  und  Gewitterschwüle,  als  :iuch  Stürme  und  regnerisches  Wetter, 
starker  Ozongehalt  der  Luft,  der  Mondwechsel  und  namentlich  der  Vollmond  von 
nicht  zu  verkennendem  Belange  sein.  Die  meisten  Paroxysmen  fallen  nach  meinen 
Beobaebtnngen  in  die  Vormittagsstunden  von  9 — 11  Uhr  nnd  in  die  Nacfamittags* 
stunden  von  5 — 7  Uhr.  In  den  frühen  Morgenstonden,  in  den  eigentlichen  Abend- 
stunden, pflegen  sieh  die  Hysterischen  am  woblsten  an  filblen.  Doch  sind  Ausnahmen 
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davon,  wie  wir  gelegentlich  sdwii  erwihnt  haben,  keineswegs  so  selten.  Wie  wir 
cbenfkUB  erwihnt  haben,  kommt  die  eigentliche  Hysterie  gewöhnlich  awisehen 

dem  15.  und  35.  Lebenf>jahre  zum  Ausbruch.  Allein  das  Kindesalter  ist  nicht  frei 
Ton  ihr  —  ich  habe  llvfitero- Epilepsie  bei  Kindern  von  10  Jahren  beobachtet  — 
und  andererseits  kann  sie  auch  erst  im  Alter  der  Decrepiditüt ,  unter  dem  Ein- 
insse  des  dimaetetinma  sich  aoabilden. 

Wie  alle  chronischen  Krankheitszostände  zeigt  auch  die  Hysterie  mannig- 
faltig« Schwankungen  in  ihrem  Verlaufe.  Nach  äusserst  stürmischen  Zeiten ,  in 
denen  die  Kranken  viel  zu  leiden  hatten,  kummen  solche,  in  denen  sie  sich  ver- 
hjUtnissmässig  wohl  betinden,  ja  fttr  vollkommen  gesund  und  darum  lür  geuesen 
halten;  bis  dann  mit  einem  Haie  jene  wieder  platzgreiftn  nnd  die  tibergroase 
Zuversicht  su  Sdianden  machen.  Dabei  herrschen  das  eine  Mal  die,  das  andere 
Mal  jene  Symptome  vor,  jetzt  Ischurie,  das  nächste  Mal  Jncontinenfi'n  urinae : 
dann  wieder  einmal  durch  Wochen  und  Monate  anhaltendes,  nicht  zu  beseitigendes 
Erbrechen,  dann  wieder  Kynorexie  und  Aplestie,  ein  weiteres  Mal  Neuralgien  und 
Myodinieo,  Paraplegien,  dann  wieder  Isdrarie,  Ineonttnenfia  urmoB,  Aphonie, 
Amblyopie,  Amaurose  u.  s.  w. 

Bisweilen  setzen  die  stärkeren  Symptome  vieh-  Monate  aus  und  die 
{rewaltifreren  Paroxysmen  \  erschwinden  auf  Jahre ;  nur  die  wechselnden  psychischen 
ZostiUide  und  die  leichten  Ausbrüche  Ubier  Laune  bleiben  noch.  Solche  Kranken 
eraeheineD  dann  geheilt  von  ihren  schweren  Ldden  Ma  avf  dne  gewiase  Sdiwiche, 
die  sie  zurflckbehalten  haben.  Es  sind  das  die  Fälle,  welche  MMih  fllr  Heilungen 
von  Hysterie  anpre''phen  worden  sind,  uud  die  bis  zu  einem  p:ewissen  Grade  es 
auch  wirklich  sind,  die  indessen  jedweden  Augenblick  wieder  zu  der  alten  Höhe 
anschwellen  uud  somit  gleichsam  recidtviren  können.  Die  Hysterie  ist  einer  raSi- 
atladigen  Hdlnng  kaum  Ahig;  aber  ihre  Eraehefamngen  kSnnen  so  sorttcktreten, 
dass  die  betreffenden  Pemonai  mdl  relativ  wohl  beiinden.  Da  caeterts  parfffua  die 
Hysterie  vorzugsweise  ana  einem  krankhaften  Sexualleben  der  Frauen  entsteht, 
m  ifit  es  natürlich,  dass,  wem  mit  der  Involution  desselben  die  Bedingungen  zu 
ihrer  Existenz  fortfallen,  sie  aelbat  auch  wegftUt,  und  80  acta  whr  denn  anch, 
daia  in  der  That  dieae  rdntive  Hellmig  am  hinfigaten  nach  der  Oeanb  menn'um 
erfolgt,  also  in  vorgerückterem  Alter,  in  dem  ja  auch  überhaupt  di«'  Erregbar- 
keit des  Nervenxy^temes  nachlässt  und  früher  oder  später  so<jar  einer  verminderten 
Erregbarkeit  Platz  macht.  Andererseits  giebt  freilich  die  luvulutionsperiode  selbst 
auch  gerade  ao  wie  die  Pnbertttaaeit  wieder  Veranlaaaung  zu  einer  Ventirkong 
aller  ErMheiBni^en,  und  daher  aieht  es  mandmal  so  ans,  als  ob  sie  die  Hysterie 
erst  hervorgemfen  habe ;  allein  eine  genauere  Erforschunp^  erfjiebt,  dass,  wie  wir 
schon  oben  hervorgehoben  haben .  selbige  immer  bestanden  und.  wenn  auch  nicht 
sa  ärgeren  Beschwerdeu,  so  doch  schon  wiederholt  zu  einer  Menge  von  Unbe- 
ywriiehkeiten  nnd  Yerdrieadiehkdtan  geltthrt  habe  und  nur  jetit  atlrker  hervor> 
geinten  aei.  Sonst  erOhrt  aie  eine  Beiaemng,  besiehnngaweiae  relative  Heilung, 
WMB  die  Ursachen  entfernt  werden,  welche  sie  zu  stärkerer  Entwieknng 
brachten  und  unterfiieltcn ,  also  die  mannigfachen  Emährungsstörun^'en ,  Reiz-  und 
Schwachezostftnde  beseitigt  werden,  auf  Grund  deren  sie  Uberhaupt  gelegentlich 
«Btatehea  aoU. 

Den  Tod  hat  die  Hysterie  ata  aolche  nur  selten  im  Oefolge.  Er  tritt 
dann  entweder  auf  der  Höhe  eines  Paroxysmus  in  Folge  eines  Spusmus  oder  aucli 
einer  Pnrnhf.i{s  iflottidiH  ein ,  die  beide  nicht  mit  einander  \  erwechseit  werden 
dürfen ,  wie  sehr  ihre  Erscheinungen  auch ,  obertiächlich  betrachtet ,  sich  ähneln 
mflgen  —  bahn  Sptumxts  glotUdü  iat  Inspiration  nnd  Exspiration  erMhwert, 
bei  Baraljjfäit  gSh>tti'Ji>  ist  nur  die  In8|Nnition  bdündert,  die  Exspiration  dagi^en 
frei  —  :  oder  er  schliesst  sich  nimiittelbar  an  einen  sehr  heftigen  Paroxysmus  an, 
namentlich,  wie  in  dem  schon  angeführten  Falle  WüXDERMCn's,  in  Folge  enormer 
Temperatursteigerung  —  man  hat  solche  Fälle  aU  acute  tödtliche  Hysterie 
beaehrieben  — ;  oinr  endlich  er  bildet  den  Anagang  efawa  aehr  pfotrahirten 
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PnroxyRroufl,  in  welchem  die  Knuikiai  sehr  berunterkamen,  und  von  dem  ue  sieh 

nicht  wieder  erholten. 

Ein  nicht  seltener  Ausgang  der  Hysterie  ist  der  in  I^ina  yulmonuta, 
Bflinlieh  imofeni,  ale  Hysterieelw  leidit  phthisjeeh  so  Onmde  gehen.  Ißt  der 

Entwicklang,  dem  Aasbruch  der  Phthisis,  verschwinden  jedoch  gewöhnlich  die 
hysterischen  SjTnptome,  und  in  Foljre  dessen  scheint  kein  Zusammenhang  zwischen 
der  früheren  Hysterie  und  der  zum  Tode  ilihreuden  Phthisis  zu  bestehen.  Die  die 
FhthifliB  bedingende  Pentra^iie  der  Lungen,  bedeliBB|^ireiM  ^  Ilyper-  und 
Penplttien  in  deneelben  seheinen  aber  in  aolehen  EUlen  blos  vieaiürend  ftr  die 
Hyper-  und  Pnra^asien  in  anderen  Organen,  also  aneh  ftr  die  Hyper*  and  Fara- 
kinOBien  eingetreten  zu  sein. 

Ein  weiterer  Ausgang  der  Hysterie  endlich  ist  der  in  Geisteskrankheit 
im  engsten  Sinne  des  Wortes,  d.  h.  in  dne  geistige  Störung,  welche  die  Befidlenea 
nnfthig  macht,  selbständig  noch  in  der  menschlichen  Gesellschaft  stt  leben.  Die 
p:anze  p^ycliische  Rcactionsweisc  (L  r  Hysterischen,  wie  wir  sie  kennen  gelernt  haben, 
ist  schon  eine  krankhatlte.  Wächst  dieselbe  an,  so  wird  sie  eine  wirklich  kranke. 
Die  melancholische  Grundstimmung  geht  in  eine  tiefere  Melancliolie  Uber,  die 
nqitnsartigen  Ausbräche  von  flbler  Laune  werden  su  wiifcliehem  Raptus,  und 
namentlich  die  schweren  SelbstverstSmmelungen  und  die  zahlreichen  Selbstnmd- 
versuche ,  beziehungsweise  Selbstmorde ,  welche  von  Hysterischen  vor^^enonunen 
werden,  sind  hierauf  zu  beziehen.  Wie  jede  Melancliolie  in  eine  Manie  übergehen 
kauu  —  schon  die  leichteren  melauuholischeu  Vcrstimmuiigeu  der  Hysterischen 
wechsebi  vielfikeh  mit  mantakalisehai  Zustinden  ab  — ,  so  auch  die  der  Hysterischen« 
Und  da  an  den  Nacblan»  einer  Manie  sieh  immer  eine  Melancholie  anschliesst, 
gleichviel,  (»b  die  jewt  ilij^e  Störung  in  Genesung  oder  unheilbaren  Blöd-^iiitt  fll^oi  L'plit, 
auf  dem  regelmässigen  Wechsel  von  Melancholie,  Manie  und  wieder  Melancholie 
aber  das  Wesen  der  Veaania  tifpica  beruht,  so  kann  auch  die  Geistes- 
krankheit Hyslerischer  unter  dem  BUde  einer  sidehen  verlaufen.  O^t  dieselbe  in 
Blödsinn  über  und  bleibt  dabei  ein  gewisser  Grad  von  Erregbarkeit  erhalten,  so 
kommt  schliesslich  da«  Bild  einer  sopcnjinnten  secu  n  t1 -1  r  cn  Verrücktheit  zu 
Stande,  unter  welchem  die  Kranken  Jahrzehnte  lang  erscheinen  können,  bis  sie 
einer  intereurrenten  Krankheit  oder  der  Schwäche  des  Alters  erliegen.  Indessen 
attdi  ohne  dass  stttnuisehe  Proeesse  vorauQs^en,  kann  rieh  eine  solche  Verrflek^dt 
entwickeln,  indem  das  phantastische  Element  immer  mehr  zunimmt  und  durch 
ninsionen  und  Ilallucinationen  die  Wirklichkeit  mehr  und  mehr  gefälscht  wird.  Im 
Gegensatze  zur  secundären  VerrUcktheit  wird  diese  als  primäre  bezeichnet. 
Sie  nntersehddet  sieh  von  jener  vornehmlich  durch  eine  aufiUlige  Erhaltung  des 
Intellectee,  der  namentlich  in  der  lUlehst  gewandten  VerCheidigung  der  Realität 
der  krankhaften  Vorstellungen  und  der  Berechtigung  der  entsprechenden  Hand- 
Imiifen  (Folie  raisonnnnte),  sowie  in  der  logischen  Verbindung  der  krankhaften 
Vorstellungen  zu  einem  sogeuamiten  systematischen  Wahne  hervortritt.  Mit  der 
Zeit  flreUieh  lassen  aneh  hier  die  intelleetaellen  Krifto  nach.  Schw^ehainn,  BIfidsinn 
treten  mehr  und  mehr  an  Tage,  und  dann  ist  die  primäre  und  seemdire  Yerrliekt* 
heit  nicht  mehr  zu  unterscheiden. 

Die  Behandlung  der  Hysterie  hat  die  doppehe  Aufgabe,  einmal  die 
Anfälle,  die  Paroxysmen  zu  bekämpfen,  zu  welchem  Zwecke  der  Arzt  gewöhnlich 
erst  geholt  wird,  und  sodann  die  hysterische  Affeetion,  auf  Grund  deren  jene  erst 
entstehen,  hin  wegzuschaffen.  Die  Hauptaufgabe  ist  somit  daa  Letitcre  und  vergebens 
wird  man  das  Erstere  zu  erreichen  streben,  wenn  man  dieses  ausser  Acht  lässt. 
Ein  sogenanntes  nervenstärkendes  Verfahren  ist  darum  eiiizuschlap:cn.  l>ie  franze 
Ernährung  muss  mau  zu  ändern  suchen,  die  chloroti^cheu,  die  anämischen  Zustäude 
su  beseitigen.  Neben  einer  nahrhaften,  insbesondere  eiweissreichen  IMt,  IGldi, 
ESnv  dem  Gebrauche  der  frischen  Luft,  gebührt  deshalb  dem  Eisen  in  der  Behand- 
lung der  Hysterie  eine  ganz  hervorragende  Stelle.  Üemnäeli<t  <\m\  alle  die  Momente 
zu  entfernen,  welche  zur  Entwicklung  der  Hysterie  beigetragen  haben  und  sie 
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uuterbaltcn,  namentlidi  die  krankliaAen  Zustände  des  Sexualapparates  zu  beseitigen, 
welche  ja  bei  Frairan  eine  w  bervomgeiide  BoUe  spieleo.  Die  ganze  Lebeni*  imd 
Beeehaftigongsweise  ist  zu  ordnen ,  alle  Einförmigkeit  möglidut  hinwegzniftiimeii 
und  für  den  gehörigen  Wechsel  zwischen  Tbätigkeit  und  Ruhe,  Arbeit  und  Erholung, 
\Va<lien  und  Schlaf,  Sorge  zu  tragen.  Unterstützend  wirken  dabei  alle  Mittel, 
welche  die  Erregbarkeit  des  Nervensystemes  vermindern  ohne  gerade  aufzuheben, 
also  die  bloe  benhigend,  aber  niebt  gerade  saraotiBireiid  eind.  hi  erster  Reibe 
ttebt  da  das  Chinin  in  Iileinen  Doeen,  m  0*1— Ü'S  per  diem,  imd  ich  •kenne  kein 
Mittel,  welches  in  der  Behandlung  allgemeiner  Nerrositflt,  auf  welcher  doch  auch 
die  Hysterie  beruht,  einen  so  günstigen  Einfluss  ausübte,  als  dieses  in  Verbindung 
mit  Eisen.  Sodann  kommen  die  eigentlichen  Nervina,  die  Radix  Valerianae,  die 
Asa  foilida,  das  Oalbanum,  das  Castoreum,  die  Ambra,  die,  wiewohl  sie  in  der 
Gegenwart  sehr  scheel  und  mit  Ifisstranen  angesehen  werden,  dennoch  niebt  gut 
entbehrt  werden  können.  Nor  dürfen  sie  nicht  in  zu  kleinen  Dosen  gereieht  werden, 
und  darf  man  niclit  irloicli  in  den  ersten  drei  Tagen  die  gehoffte  Wirkung  von  ihnen 
erwarten  oder  sie  Überhaupt  als  Radicalmittel  ansehen.  An  diese  reihen  sich 
darnach  die  Temperantia  an ,  das  Addum  sulfuricum,  hydrochloratum ,  phos- 
phoricum, laetümmf  an  diese  endlieh  wieder  die  Alterantia,  das  Zink,  das  Kupfer, 
namenHieh  in  der  Form  des  Cuprum  sulfuricum  atnmoniatum,  das  Auro  Natrium 
chloratum ,  Bismnfhnm  jittn'rum ,  das  Argentuvi  vifn'cum ,  vor  allen  aber  das 
Arsenik  in  Gestalt  der  Solutio  7)ii'neralü  Foicleri  Von  den  Narcoficis  ist  nur 
ein  sparsamer  und  ganz  vorübergehender  Gebrauch  zu  machen.  Mit  Ausnahme 
des  KaUum  hromaivm  nnd  aJlen&lIs  dss  Aßidwn  hydrocyanaium ,  als  Aqua 
Amygdalarum  atnararum  oder  Lauroeeran  verabreicht,  werden  sie  alle,  trots 
der  Empfehlungen .  dir  ihnen  zur  Seite  stehen ,  in  aufHllligcr  Weise  sehlccht  ver- 
tragen, nntl  vielfach  bestehen  ausgesprochene  Idios^Tikrasien  gegen  sie.  Sonst  sind 
noch  Bäder  vou  ^'utzen  und  namentlich  die  lauwarmen  von  25 — 30^  C.  oder  die 
protrabirten  E&ipaeknngen  in  nasse  Laken.  Von  vielen  Bdten  werden  audi  kalte 
Flosa-  nnd  Seebider  empfolüen  und  insbesonders  methodiseh  aosgeflllirte  Kaltwasser- 
curen  gerühmt.  Man  darf  sich  indessen  darüber  nicht  täuseben,  dass  vielfach  bei 
ihnen  auch  noch  eine  Reihe  von  Nebenumständen  wirksam  ist,  das  Herausgerissen- 
seiu  aus  den  gewöhnlichen,  vielleicht  recht  widerlichen  Verhäituissun,  die  Ortsver- 
Indemog,  die  Stnmdtnft,  die  'Berg'  oder  Waldloft,  die  zweokeatspreobBndere 
Diit  Q.  dgl.  m.  Von  besonderem  Einflasse  istnntsr  Umstanden  anob  ^e  Elek- 
tricität,  und  gerade  unter  den  Hysterischen  findet  man  die  begeistertsten 
Anhänger  für  sie  als  Heilmittel,  weil  sie  in  der  Tiiat  ilmen  geleistet  hat,  was 
sonst  kein  Mittel  ihnen  zu  leisten  vermochte. 

Grosse  Sorgfalt  ist  dem  psychischen  Verhalten  dsr  Hysterischen  zusn- 
wendflB  nnd  ebenso  sehr  mnss  man  sidi  da  von  enier  schwflohlidien  Naebgiebigkeit, 
wie  einer  eigensinnigen  Strenge  fernhalten.  Nie  darf  man  vergessen,  dass  die  aller- 
dings oft  recht  unbequemen,  übertriebenen,  lächerlichen  odi^r  närrischen,  psychischen 
Aeusserungen  immer  krankhaft  sind ,  und  dass  die  sogenannten  Einbildungen  viel 
mehr  in  den  Köpfen  der  Gesunden  als  der  vermeintlich  nicht  so  Krauken  spuken, 
lian  kann  flbenengt  sein,  dass  ebie  hysterisehe  Person  niebt  leiebt  Aber  Etwas 
klagt,  was  sie  nicht  auch  fühlt;  aber  sie  flbertreibt  selir  häufig.  Glauben  muss 
man  ihr  daher  zunächst  auch  immer,  was  sie  sagt ;  doch  darf  man  dasselbe  auf 
ein  richtiges  Maass  zurilekzuführen  suchen  nnd  braucht  ihr  nicht  zu  verschweigen, 
dass  sie  nur  auf  Grund  einer  krankhaften  Empfindlichkeit  und  eines  krankhaften 
CKdigehenlassens  von  Allem  so  stark  ergridbo  wwde,  nnd  dass  snm  grossen  TbeÜe 
es  bei  ihr  stehe,  diese  krankhafte  Empfindliehkeit  nnd  Widerstandslosigkeit  zu 
vermindern.  Sie  solle  nur  nicht  jeder  Erregung  gleich  nachgeben  und  von  allen 
Kindnicken  sich  gleich  bewältigen  lassen ;  sich  vielmehr,  sn  gut  als  es  gehe.  Zwang 
anthuu  und  zu  beherrschen  und  in  einem  bestimmten  und  nützlichen  Thun  Ablenkung 
fttr  den  Dnrehbmoh  der  tameDd  loftlUgen  Erregongen  soeben.  Wenn  auch  niebt 
gtehsh  sie  davon  Bessernng  verq^ttre,  oder  gar  ehien  nnsweifdhaften  Erfolg  gewahre ; 
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mit  der  Zeit  werde  derselbe  nicht  ausbleiben,  und  vor  allen  Dingen  werde  der 
Weiteraitwieklviig  de«  Uebels  geeteoert,  welehes  erlUuningimiaiig  unter  dem  Ein- 
flime  feiger  Lässigkeit  Ricsenfortschritte  maelie. 

Von  der  einschneidendsten  Bedeutung  ist  darum  auch,  wo  eine  Anlage  zur 
Hysterie  nich  schon  frlthzeitig  zu  erkennen  giebt,  die  ganze  Erziehung  danach  ein- 
zurichten und  neben  der  Kräftigung  der  gesamraten  Constitution  auch  eine  Kräftigung 
des  Willem»  herbeisnltthrNi;  indeai  mtD  mögtiohit  aUe  GellUilisehwirmerd ,  alle 
Sentimentalität  zurtleknidriDSeil  mid  einen  gesunden  Genuss-  und  Schaffenstrieb, 
gewisse  LieblialxTficn  zu  erwecken  und  zu  befördern  siirlit.  Die  Individu<-ii  tnlN^en 
gelehrt  werden  in  der  (ie;,'onwart  zu  lt'I)rii  mul  dieKcll»'.  wie  sie  ist,  zu  genics-sen. 
Nichts  ist  gefährlicher  in  Ikzug  auf  die  Kutwicklung  der  liyHterie  als  das  Träumen 
von  nnd  in  einer  besseren  Zikttnft,  weil  Niebte  so  sehr  alle  Tbitigkeit  wie  dieaes 
lihmt.  Die  betreffenden  Individnen  müssen  daher  angehalten  werden,  rieb  an  den 
BeschMftif^nnpen  und  Zcrstn'uiinp'n  Anderer,  fJesundfr,  zu  denen  sie  sonst  keine 
Neigun;:  hahoii,  zu  bctiieiligt  ri,  mitssen  fiall  spielen.  Keif  spielen,  turnen,  schwim- 
men, ächlittsuhuh  laufen  u.  dgl.  in. 

Beaiehentiich  der  einsdnen  .Symptome,  nameiitlieh  der  Paroxysmen, 
weldie  «ine  Bebandlnng  erbetaeben  möchten,  lat  feetanbalten,  daaa  sie  alle  Aber 
kurz  oder  lang  von  Reibst  vorflbergchen  und  nur  ausnahmsweine  dauernd 
oder  V«>ranlftssnng  zu  Übeln  Folgen  werden.  Alle  diese  Zustände  bedürfen 
deshalb  auch  von  vornherein  keine  besondere  Behandlung,  und  alle  die  Mittel, 
wdebe  mit  einer  gewisMn  Emphaae  gegen  aie  enpfehkn  woffdan  aindi  vwAmkea 
ibren  Rnbm  eben  nur  dem  Umstände,  daea  jene  tebUeaaUeh  anefa  vob  aelbat 
varadiirindcn. 

Für  die  Paroxysmen  lei<hteren  Grades  cmi)felilen  sieh  die  HngPrinTinten 
Antlhysterica ,  die  Tim  t.  l  alerinnaf ,  Asae  foetidat ,  Caalorei  oder  auch  ein 
Gemisch  aus  allen  dreien  au  20 — 30  Tropfen  in  Wasser  oder  Tbee  gegeben  — 
die  Wirkung  davon  lat  meist  eine  eelatante,  —  forner  die  A«tber>  nnd  Kaphta- 
arten, die  Ammoniacpräparate,  warmes  Getränk,  Thee  von  Chamomilla  vulgan\ 
Rmnann,  Mmthn  /jiperifn,  rn'spn ,  starker  Kaffee,  Spirituosen,  Capwein,  Portwein, 
Sherry,  Madeira,  Ciro;;,  Puuseii ;  bei  kalten  Händen,  kalten  Füssen,  wanne  Hand- 
und  Fussbäder,  Einreibungen  mit  fc^au  de  Cologne,  Franzbranntwein,  Ameisenspiritus, 
Senfspiritus;  bei  itarken  Beklemmungen  ala  Oegwureia  Senftptritua,  Senf>  und 
Meerrettigpflastcr  in  die  Prüeordien;  bei  heissero  Kopf  kalte  reberschlflge  Aber 
denselben.  Hei  Htärkeren  Anfällen  bleibt  nichts  übri^'  als  zu  den  Narcotieis  zn 
greifen  und  das  Opium,  das  Morphium,  letzteres  am  l)csten  in  VerhiudunK  niit 
Chinin,  in  Anwendung  zu  ziehen.  Im  Uebrigen  muss  mau  suchen ,  die  Patienten 
vor  Verletsnagen  an  aehfltaen  nnd  die  aufgeregte  und  geängstigte  Umgebung  von 
Unzweckmiasigen  Eängriffm,  Festhalten,  Binden  der  Patienten  abzuhalten. 

rSeprcn  den  Spasmus  qfoffulig  sind  ausser  ableitenden  Hautreizen  <!ie 
Narcotiea  am  Platze.  Hie  I'arnlysis  (jfoftv/i's  da;rejr*  u  erfordert  starke  Reizmittel, 
den  Camplier,  den  Moschus.  In  wenigen  Minuten  ändert  sich  unter  ihrem  Einflüsse 
die  Sacblage,  und  die  noeb  von  nahem  Eratielningalode  Bedrohten  fingen  an  frei 
aufzuathmen  und  sieh  neu  tu  beleben ;  wihrend  die  Kareotica  den  Tod  nur  zn  be- 
schleimigen  seheinen.  Uebrigens  scheinen  auch  sonst  nf)ch  Campher  und  Moschus 
in  den  seliweren  hysterischen  Anfällen  von  {^ewaltipem  Erfolge  zu  sein  nnd  unter 
Umständen  den  ganzen  Anfall  brechen  zu  können.  Doch  gewöhnen  sich  dem 
Anacheine  nach  einaalne  Individuen  anefa  leioht  an  die  beiden  MUtel,  nnd  man 
iSalrt  in  apiteren  Anfallen  nieht  mehr  dieae^be  energieehe  Wirlnmg  von  ihnen, 
wie  man  sie  im  enten  oder  aweiten,  wo  man  irie  anwandte,  wahnmnahraen 
vermoclite. 

Gegen  die  Contracturen  ist  von  CUARCOT  das  Atropin  empfohlen  worden, 
gegen  die  Lähmungen,  namentlich  von  deutaoben  Aerzten,  das  Str>'chnin.  Wir 
wiesen,  daaa  die  firaglieben  Contraeturen  und  Udmiuagen  aneh  apootaa  ver- 
aehwinden  und  bisweilen  unter  dem  Einflüsse  stttrkeier  Erregungen  gans  pUNsUob. 
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Aui  diesem  Umstände  beruhen  aucL  die  zaLlreichen  Beobaclituuj^eu,  dass  Ilysteriache, 
weldw  nidit  gehen,  niebt  stebea  koonten,  stand«!  und  gingen  nnd  liefen,  wenn 
eie  anter  fktalen  YerhaltniMWi,  s.  B.  anf  einem,  von  Begen  erweiebten  Wege  eich 

selbst  Oberlassen  wurden ,  wenn  es  galt ,  sieb  aus  Feuersgefabr  zu  retten ,  vor 
kalten  reber;ries>uri;,'t'n ,  den  Peinigung^en  mittelst  des  Indurtionsapparates  sich  zu 
tittcbteu.  Auf  diesem  Umstände  berubt  aueb  der  von  vielen  Aerzteu  zur  Kichtscbnur 
ihres  Handdns  genomnMoe  Anaspmch:  „Sie  kl^men  stelnn,  können  geben,  wenn 
sie  nur  wollen!'^  Allein  es  datiert  Uos  nieht  huge  mit  diesem  Können,  mag  es 
andi  berheigeruhrt  worden  sein ,  wodurch  immer  wolle.  Sowie  die  jeweilige 
Errpjpung  nachlässt  ujuI  oft  noch  früher,  kdirt  das  Unvermögen  sich  zu  hcwe;rpn 
wieder  —  aus  welchem  Grunde,  haben  wir  oben  erfahren,  —  und  mehr  wie 
einmal  habe  ich  die  Unglacklicben  Im  Schmutz  umsinken  und  liegen  bleiben  sehen, 
die  man  von  ihren  Paraplegien  heilen  wollte,  indem  man  sie  zu  awingen  snchte, 
nur  IQ  wollen.  Sonst  hat  man  gegen  dio  Contracturen  sowohl,  wie  gegen  die 
Lähmungen  leicht  reizende  Einreibungen ,  anregende  Bäder ,  unter  anderen  Thier- 
bäder empfohlen  und  auch  nützlich  befunden;  und  wenn  wir  erwägen,  dass  die 
Contracturen  sowohl,  wie  die  Lähmungen  mit  den  gleichzeitigen  cutanen  Uyp-  und 
Anlsthesieii  In  Verlnndnng  stehen,  so  dürfte  die  Wirkungsweise  derselben  aueh 
nicht  unerklärlieh  sdn.  Daraus  ergiebt  sich  denn  aber,  dass  diese  Hyp-  nnd 
Anästhesien  mit  ganz  denselben  Mitteln  bereits  erfolgreich  bekämpft  sein  müssen 
nnd  darum  aurh  weiter  zu  bekämpfen  sein  werden.  In  der  That  leisten  gerade 
gegen  sie  auch  aromatische  Einreibungen,  reizende  Bäder,  namentlich  Soolbäder, 
mit  das  Meist«.  Das  sffolgreiehste  Mittel  faidessen  gegen  alle  diese  Aflbetionen, 
Also  die  Anästhesien,  die  Lähmungen  und  Contracturen,  dlllfte  die  Blektricitit 
nein,  die  gerade  hierbei  ihre  grössten  Triumphe  feiert. 

Eine  der  quälendsten  Beschwei-den  verursacht  das  Erbrechen.  La.sn'nfe 
ifyni  speraiua!  Wenn  es  nur  einigermassen  leicht  eintritt,  nutzt  keines  von  allen 
den  Mitteln,  die  dagegen  em]»fohlen  wofden  sind.  Naehdem  jedes  derselben  Tlelleieht 
Air  ein,  zwei  Tage  Abhilfe  geadmllt  hat,  Tersagt  es  seinen  Dienst,  und  das 
Erbrechen  erf<>l.:rt.  sowie  jenes  incorporirt  worden,  gleichviel  ob  durch  den  Magen 
<»der  subcutan.  Das  Beste  dabei  ist  nur,  dass  die  betreffenden  Individuen  durch 
dieses  Erbreeben  auß'allend  wenig  herunter  kommen  und  meist  naoh.  Monaten 
Bodi  voll  nnd  üppig  anssehea.  Eb  geliOrt  zu  den  Aosnahmen,  dass  Hysterisehe 
in  Folge  des  Erbrechens  zu  Omnde  gehen.  Gewöhnlich  hOrt  es  siemlleh  pUHilieh 
auf;  freilieh  meist  indem  «in  anderes  Leiden  gewissennassen  viearibrend  für 
dasselbe  eintritt. 

Gegen  den  Meteorismus,  die  Borborygmen,  wenn  sie  sehr  quälend  sind, 
«mpAUen  sieh  die  sehen  oft  geBamiteB  Antihysterica  und  die  Garminati  va,  Ober- 
haopt  jedes  aromatische  Mittel,  daher  aneh  Bier  nnd  Pnrter.  Gegen  die  StnhI- 

Verstopfung  wählt  man  am  besten  die  mild  wirkenden  Abfiihrmittel,  Milch-,  Molken-, 
Traubencurcn.  Die  Ischurie  erfordert  den  Catheterismns.  Gegen  die  Incontinentia 
urinae  zeigt  sich  am  wirksamsten  und  ohne  alle  anderen  nachtbeiligen  Folgen 
4ib  Elektricität ;  wie  von  d^^ben  auch  gegen  die  anderen,  vorher  genannten  Uebel 
^ehmneh  an  maehen  ist.  Meteorisnras,  StnUfentopfbng ,  behnrie  bessern  sich 
«nter  ihren  Emlnsse  bisweilen  aagenblieklicb.  Auch  gegen  die  Neuralgien  ist  sie  in 
Anwendung  zu  ziehen,  desgleichen  gegen  die  Agrj-pnie.  Sonst  wendet  man  genren 
ilie  ersteren  am  besten  das  Chinin  und  Arsenik  an,  gegen  die  letztere  Bromkali, 
liiosphorsäure,  Milchsäure  und,  lassen  dieselben  im  Stich,  Chloralhydrat.  Von 
Oplnm,  Morphium  ist  nvr  vortbergebend  Gebranch  an  machen,  nnd  lelateres  aneh 
als  Schlafmittel  sweekmftssig  mit  Chinin  zu  verbinden.  Gegen  die  schlnfaücbtigen 
Zustände  sehreite  man  nicht  ein.  Man  lasse  vielmehr  die  Kranken  schlafen  so 
lange  und  so  viel  wie  sie  wollen ;  sie  schlafen  nicht  mehr  als  sie  können.  Gegen 
die  Arthralgien  empfehle  ich  sdiliesslich  noch  nachdrücklichst  Ii^ectionen  von 
.3ptoeeotiger  CarboklnrelOsnng  in  die  sebmenteoden  Gelenke.  Arthralgien,  die  mit 
geringen  Schwankungen  Jahre  bestanden  hatten,  sah  ich  danach  wie  mit  ebiem 
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8<  lilaj(i-  verschwinden,  und  Personen,  die  ihretwegen  eben  so  lauge  zu  Bett  gelegen 
hatten,  weil  sie  vor  Schmerzeo  nicht  gehen  konnten,  wandelten  anf  einmal  umher, 
aU  ob  ihnen  Niehta  gewesen  wire.  Nach  dem  Vefgange  von  Hübtbb  in  Beivg 

anf  die  entzdndlichen  neienkafitetioiMo  empfehle  kh  tiglieh  eine  FBA7AZ*8che 
Spritse  voll  der  genannten  L<lHiin;r  7M  injicirf^n. 

Im  Uebrigen  aber  vergesse  man  nie ,  wie  und  was  auch  immer  in 
Anwendung  kommen  möge,  daas  wirkliche  und  nachhaltige  liilfe  nur  geleistet 
werden  kann ,  wenn  suia  die  Chmndbedingungen  der  Hysterie  hinwegsehaffi  oder, 
weO  das  nicht  in  unserm  Krflften  stellt,  sie  so  zu  verringern  sucht,  als  dies 
nur  nin;rlich  ist.  l>tiiii  aiH  ihnen  entspringen  erst  alle  die  zahlreichen  einzelnen 
Besehwerden  und  Leiden,  um  deretwillen  Klage  geflüut  wird^  als  eben  so  viele 
Symptome  derselben.  Rudolf  Arndt 

HysterowLo  (uoripac  and  xiiX»),  Geblrmntterbmch ;  s.  Brttche,  II,  pag.  629. 
HysteiodfllBiB  (Ovt^  und  xXl^s^),  e.  BlaeenaoheidenfiBtel,  II,  pag.  200. 
Hysteroepilepsie,  a.  Hysterie,  pag.  76. 

Hysteroptosis  (ucrepx  nnd  ictStic),  ütemsvorfiitl. 

Hysterostomatomie,  s.  Hysterotomie,  pag.  89  (vgl.  auch  Dysmenuorrhoc, 
IV,  pag.  5:i2). 

Hysterotomie.  Die  Hysterotomie,  die  Exstirpatiou  des  l-terus 
als  geburtshilflicher  Eingriff  ist  ehie  Operation  sehr  jungen  Datums, 
kaum  fünf  Jahre  alt.  INe  jflogste  gebvrtdiiUlhdie  Operation,  dfo  Hysterotomie, 

soll  unter  Tmatänden  die  älteste,  den  Kaiserschnitt  (vergl.  auch  diesen  Artikel), 
ersetzen  nnd  das  Weib  l»»'i  «lauernder  Unfähigkeit  zu  f^ebJlren,  durch  eine  kUnstUch 
herbcigel'iilirte  Furtpllauzungsunfähigkeit  vor  den  Gefahren  bewahren,  welche  eine 
spätere,  neuerliche  Scbwingernng  im  Gefolge  hat. 

Historiseher  Abriss.  Naeh  einer  NotiaNBRAZDri*8i)  soll CAyALum*) 
in  Italien  diese  Frage  bereits  Im  Jahre  17Gft  ventilirt,  ja  so;^ar  den  Uterus 
trilchtiger  'l'hiere  exstirpirt  und  fremeint  haben  ,  das»  sich  durch  dieses  Verfahren 
vielleicht  später  der  Kaiserschnitt  ersetzen  lassen  werde.  In  Deutschland  sprach 
im  Jahre  1809  Q.  Ph.  Michaelis')  in  Harburg  (nicht  zu  verwechseln  mit  Gustav 
Adolph  Hichablis,  s.  Z.  Professor  hi  Kid,  Verfiwer  des  classisehen  Werkes 
„Das  en^^e  Becken'*)  den  Gedanken  ans,  bei  absoluter  Beekenenge  den  Kaiserschnitt 
mit  der  Kx8tir|)af iori  des  Uterus  zu  verbinden,  um  die  naelifolrrendc  Hciction  der 
Operation  auf  die  Bauclieinj,'(nveide  zu  mindern.  Dieser  Vorschlug  fand  keine 
besondere  Beachtung,  Stkin  der  Jüngere ')  hielt  ihn  wohl  für  bcherzigenswertb, 
doch  verwarf  ihn  Kilian  als  viel  su  gewagt  Im  Jahre  1862  sehlug  Gbsbb*) 
diese  Operation  neuerdings  vor  nnd  fllbrte  sie  auch  an  vier  träcbti;4i  ii  Hündinnen, 
von  welchen  zwei  eingingen,  aus,  1^<74  folgte  ihm  ro(iLiATA")  und  nahm  in  Pisa 
das  gleiche  Experiment  an  einer  seit  14  T.ugen  kreissenden  Katze  und  fünf  nicliT 
trächtigen  Thiereu,  vier  Hündinnen  und  einer  Kuh,  vor.  Von  allen  diesen  'i  hiereu 
genas  nur  eine  Hflndln.  Unabbingig  von  seinen  Vorgängern  kam  im  Jahre  1876 
Rein^)  in  Petersburg  auf  den  gleichen  Gedanken.  Er  operirte  an  mehreren 
trächtigen  Katzen  und  Kaninchen.  Nach  Eröfltiung  der  Bauchhöhle  durch  einen 
Schnitt  in  der  hhifn  nllm  unterband  er  die  Cervix ,  zog  den  Uterus  aus  der 
Wunde  hervor,  spaltete  ihn  und  nahm  die  Früchte  heraus.  Hierauf  schuitt  er  den 
Uterus  oberhalb  der  Ligatur  ab  und  vemihto  die  Wunde,  in  wdehe  er  den 
Stumpf  befiDStigte.  Die  ersten  Thiere,  welehe  er  operiite,  ghigen  slmmtlieh  ein« 
Späterhin  aber,  als  er  sich  in  der  Technik  vervollkommnete,  flberstanden  einige 
der  Thiere  den  Eingriff.  Die  FrAchte,  welche  er  auf  diese  Weise  eatrahirte,  kamen 
alte  lebend. 

Die  erste  Operation  am  Menschen  machte  Stobsb  ')  in  Boston  im  Jahre  1868, 
Sie  betraf  eine  Kreissende,  deren  Uterus  «m  grosses,  eystischeB  Fibromyom  trug, 
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weldies  den  Beckencanal  vollständig  verlegte  und  die  Geburt  per  vias  nnttnale$ 
uiimflglich  machte.  Nach  Eröffnung  des  Uterus  und  Extraction  einer  bereits  ah;re- 
storbonen  Frucht  stellte  sich  eine  so  turbnlento  Blutung  ein,  dass  sich  SioitKR 
eutschloss,  den  gaozen  Uterus  zu  entteruon.  Er  stiess  einen  Troicart  durch 
den  OenrienKbeil  und  eolnUrto  den  ganzen  UtertiB  in  swei  Partiell  mit  einem 
starken  lielelldnJite  äh.  Der  ütnas  wvrde  mit  einem  Ecraseur  abgetragen 
und  die  Waide  des  Stumpfes  mit  dem  Glüheiscn  ausgebrannt.  -  Der  Stumpf 
kam  in  eine  Klaromer  zu  liegen.  Die  Operirte  starb  den  Alnften  Tag  nach  der 
Operation  an  Sepsis. 

Die  SxoBER'sdie  Operation  fand  zwar  keinen  WiederiiaU,  trug  aber 
gewiae  dazu  bei,  der  Ezatirpation  des  Uteros  als  Ersatz  des  K«senchnittes  den 
Weg  so  bahnen. 

PoiiUO  Professor  in  Pavia,  blieb  der  Ruhm  vorbehalten,  die  Kxstirpation 
des  Uterus  als  Ersatz  des  bisherigen  Kaiserschnittes  bei  (J egenwart  eines  absolut 
zu  engen  Beckens  zuerst  ausgeführt  zu  haben.  Er  machte  die  Operation  am 
21.  Mai  1876  mid  zwar  mit  giflekliebem  Erfolge  fllr  Matter  und  Kind.  Er  wurde 
zur  Exstirpation  de^  Uterus,  ebenso  wie  Storer,  dordi  eine  starke  Blutung, 
welche  trotz  der  eingetretenen  Contraction  des  Organes  nicht  bewältigt  werden 
konnte,  geleitet. 

Am  3.  Januar  1877  operirte  Inzani>')  in  Borgo  san  Domino  bei  Parma 
als  Zwdter,  wegen  dnes  Osteosareoms  des  Beekens.  Die  Fmdit  kam  lebend,  die 
Matter  aber  starb  am  4.  Tage  post  operationein.  In  Deutschland  operirte  naeli 
dieser  Metbode  zum  ersten  Male  Hegar  in  Freiburg  am  2X.  Milrz  1877  die 
Trägerin  eines  kyphotisehen  Beckens,  doch  war  auch  in  diesem  Falle  F.rgeli 
niss  nur  für  die  Frucht  ein  gunstiges.  Am  22.  Juni  1877  führte  Si  aetü  '  j  in 
Wien  diese  Operation  als  Erster  in  Oeeterreieh-Ungarn  ein  and  zwar  mit  günstigem 
Erfolge  filr  Mutter  und  Frucht.  Als  erste  Operateure  in  der  Schweiz,  in  Belgien, 
Frankreieh  und  Russland  sind  Peter  Müller  in  Bern,  Wasseige in  Lfltticli, 
FocHiKu")  in  Lyon  und  Prevüst in  Moskau  zu  nennen,  sie  operirten  alle  mit 
günstigem  Erfolge  für  Mutter  und  Frucht.  Bis  Ende  Juni  1880  wurde  die  Operation 
51  mal  gemacht. 

Wesentlich  veriiessert  wurde  die  Operation  durch  Petes  Müller  in  Bern. 

Während  PORRO  den  Uterus  eröffnet  und  denselben  erst  nach  Elimination  der 
Frucht  und  ihrer  Adnexen  abschntlrt  und  abträgt,  zieht  ihn  Petkfi  Müllkk 
nach  Spaltung  der  Bauchwunde  in  toto  hervor  und  eröffnet  ihn  erst,  nachdem 
der  Hidstheil  omsdintrt  ist  Die  Operation  wird  dadnroii  zn  einer  möglichst 
nnblatigen. 

Würdigung  der  Operation.  Wenn  auch  die  Zeit,  seit  welcher  die 
Erfiffuung  des  Uterus  mit  dessen  Herausnahme  verbunden  wird,  eine  zu  kurze  und 
ebenso  die  Zahl  der  operirten  Fälle  eine  noch  zu  geringe  ist,  um  ein  endgiltiges 
Urtheil  abgeben  zu  können,  so  ist  das  neue  Verfahren  dennoch  als  ein  Fortschritt 
an  begrflasen.  Dasselbe  ermöglicht  ans,  die  Operation  schon  im  Geburtsbeginne 
Torznnehmen,  zu  einer  Zeit,  da  sieb  die  Frau  noch  kräftig  und  wohl  befindet, 
wodurch  die  Prognose  nicht  unwesentlich  günstiger  wird.  Beim  Kaiserselniitte  nach 
alter  Art  musste  die  Vornahme  des  operativen  Eingritfes  so  lange  hinausgeschoben 
werden,  bis  andauernde,  kräftige  Weben  eingetreten  waren,  um  ausgiebige  Con- 
tractioaeii  des  erOlheten,  lenen  Uteros,  einen  der  wiehtigstea  prognostisdien 
Factoren,  erwarten  zn  können.  Dieses  verschieden  lange  währende,  \ergebliche 
Kreissen  verschleeliterte  aber  den  Operationserfolg  nicht  wenig.  Die  FiittVrnmi^' 
des  Uterus  in  toto  vermindert  die  Gefahr  einer  septischen  Infection  der  iVriloneal- 
böhlc  nicht  wenig,  namentlich  wenn  die  Frucht  wiihrend  des  Kreissens  abstirbt 
and  sieh  bereits  vor  der  Glebnrt  Zeidien  einer  puerperalen  Infection  einstellen. 
Die  MüLLRR'sehe  Modifieatimi  macht  die  Operation  zu  einer  möglichst  unbliit;->  n 
und  weniger  gefährlichen,  weil  der  Uebertritt  des  Blutes,  sowie  der  Fruclit- 
wisser  in  die  Peritonealhöhle  vermieden  werden  kann.   Letzterer  Umstand  ist 
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naoMiitlieh  wichtig,  weil  bekanntlieh  Frachtwlnor  von  der  SeroM  nielit  gvt 
vertragen  werden. 

SCHHÖDEU  verhält  sich  bezüglich  der  Beurtheilunf;  des  Werthes  der 
neuen  Operation  ziemlich  skeptisch.  Er  fOhlt  sieb,  wie  er  sagt,  nicht  im  Stande, 
dieselbe  alt  die  Operatioii  der  Zi^iift  aaniiehcB,  aondem  betraehtet  war  aia 
eine  Uebergangsmethode,  wetdie  dwdi  eine  prognoatiaeh  tfcbefere  Art  dea  alten 

KaiBersrIinittcs  ersetzt  werden  muss.  Er  meint,  man  IcOnne  ea  nicht  flir  die  Erretehinig 

des  Wünscheiiswertbesten  lialton,  einer  Frau,  die  wohl  zu  concipiren  aber  nicht 
per  tHOH  naturales  zu  gebären  vermöge,  die  ganzen  inneren  Oeschlechtsorgaiie 
tierauszuschneiden. 

Wir  gestehen,  dass  wir  diese  Ansiebt  nicht  tbeilen,  weit  wir  Sberhaapt 
keine  Operation,  mag  tie  welehe  immer  aein,  ala  eine  Operation  der  Zvkimft 
ansehen,  in  keiner  die  ab8o1ute  Vollkommenheit  finden,  sondern  überzeugt  sind, 
dass  noch  viele  (lersollien  verbessert  und  umfjcstaltet  werden  ddrften.  Und  .nls  eine 
solche  Verbesserung  und  l'mgestaltung,  die  walirscheinlicli  wie  jede  andere  nur 
eine  zeitlidie  ist,  die  vielleicht  in  weiter  Zukunft  abermals  einmal  verbessert  werden 
wird,  sehen  wir  daa  neue  Verfohren  «n,  ein  Fortsehrltt,  welebeo  wir  anerkennen 
müssen,  weil  wir  bis  jetzt  noch  nicht  weiter  gelangt  sind.  DasK  diese  Auffassung 
die  allgemeine,  erliellt  a)i8  dem  rmsfande ,  das«  das  PoRSo'sche  Verfahren  trotz 
der  wcnifren  Jahre  allseitige  Anerkennung  und  Naeliahmuii^r  fand,  Bewein  dessen 
die  allgemeine  Stimme,  welche  diesem  Verfahren  den  Namen  der  roBRO'schcn 
Operation  beilegte. 

Die  Indicationen  der  P0RR0*8ehen  Operation  ergeben  aieb  nach  dem 
Mitgetbeilten  von  aelbat  Angezeigt  ist  dieselbe  bei  absolutem,  räumlichem  Unver- 
mögen zu  gebltren .  vorausgesetzt,  dass  das  rfiiindiehe  lliiidcrniss  ein  dauerndes, 
auch  hei  einer  eventuellen,  spflter  w ir<I('rkehr('nd<'n  Schwangerschaft  und  (Jcburt 
nicht  zu  beseitigcnUcü  i^t.  Hierher  züLlen  die  absolut  zu  engen  Bocken,  welcher 
pathologiaeher  Form  immer,  Tumoren,  Ton  den  Beekeoknoeben  auagebend,  Tomoren 
mit  dem  Sitze  im  Uterua,  welehe  die  Geburt  unmöglich  machen  und  sich  niefai 
ohne  Kxstirpation  des  ganzen  Organes  entfeincn  lassen.  Auanalunaweiae  nur 
werden  (»varientumoren  die  Pokru  scIiü  Operaiion  crhcisehen. 

Unbedingt  llbertlllssig  ist  sie,  wenn  der  Kaisersehnitt  wegen  eingetretenen 
Todes  der  Schwangeren  oder  (»ebärcnden  gemacht  werden  niuss. 

Der  Zeitpunkt  der  Operationsvornahme  ist  gegenüber  jenem 
naeh  der  alten  Methode  kein  ao  beaebrinkter,  da  man  nk>ht  mehr  auf  den  Zeit- 
punkt SU  warten  braueht ,  bis  die  Wehen  krtftig  agiren ,  damit  sich  der  Uteraa 
naeh  seiner  Eröffnung  und  Entleerung  ausgiebig  rontrahire.  Aus  den  bcn'its  oben 
erwihnten  Gründen  bleibt  es  .*ini  angezeigtestcn,  den  operativen  Eingriff  vorzunehnicn, 
sobald  die  Wehenthätigkcit  beginnt.  Ein  zu  langes  Uinausächieben  der  Operation 
hat  noeb  einen  weiteren,  niebt  gleichgiltigen  Uebelatand  rar  Folge.  Wartet  man 
mit  derselben  und  stellt  sich  ein  Vorfall  der  Nabelschnur  ein,  ao  geftlhrdet  dieser 
das  Leben  der  Mutter  und  der  Eruoht.  Will  man  in  einem  ^^nlchen  Ealle  die 
Nabelschnur  nicht  mit  in  die  Ligatur  fassen,  so  verzichtet  man  auf  den  Vortheil 
einer  möglichst  unblutigen  Operation,  denn  die  MüLLEu'sche  Modification  wird 
efailkeb  unmOgUch.  Nimmt  man  dagegen  auf  den  Nabelaehnarvorfidl  keine 
Rtiekaieht,  ao  ▼erMbleebtert  man  die  Anaaieht  auf  das  Leben  der  Frucht 
und  wird  von  einer  intraperitonealen  Versorgung  des  Stumpfes  keine  Rede. 
Die  fJefahr  einer  septischen  Infeetion  der  Mutter  steigt  zu  bedenklicher  llidie, 
da  sich  das  eingeklemmte,  in  Zersetzung  Ubergehende  Stück  des  NabeUtranges 
niebt  entfernen  liaat 

Vornahme  der  Operation.  Die  Operation  muss  selbstTeratlndlich 
unter  der  Chloroformnarkoae  vorgenommen  werden.  Ein  gflnatiger  Erfolg  fttr  die 
Mutter  ist  nur  bei  atrengstena  eingehaltenem  antiseptiachen  LiSTKR'schen  VeHhbren 

zu  erwarten. 
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Der  Bauchscbnitt  wird  in  d«r  gewtflmUelieii  Weise  gemaclit  <  vergl.  deii 
Artikel  ,.K  a  i s ersc h n  i  1 1"),  nur  muPs  er  Iflnper  ausfallen ,  um  den  Uterus  heraus- 
lieben zu  können.  Nach  erötlneter  Bauchhöhle  wird  der  ganze  Uterus  durch  die 
Wade  beraosgehoben  und  möglichst  tief  unten  umsclmilrt.  Zur  UmschnUruug 
bedient  num  sieh  des  elaetisebeii  Sdibmehee,  des  KantBchulErienieiis,  des  Beraseara 
oder  des  mit  einem  Metalldrahte  (Eisen,  Kupfer  oder  Silber)  armirten  Schlingen- 
MhnUrers.  (Breisky'")  und  Al\  riss  der  Kupferdraht  beim  Schnüren  der 
Schlinge  durch.)  Selbstverständlich  werden  mit  dem  Uterus  auch  dessen  Adnexen, 
fumwiBtiich  die  Ovarien,  abgeschnflrt  Der  aas  der  Circulation  ausgescbaltete  Uterus 
wird  sehnen  eingesebnitten  und  die  Fmcbt  rasch  eztrabirt  und  abgenabelt.  Die 
llerausnabroe  der  Placenta  ist  flberflflssig  und  verzögert  unntitliiger  Weise  die 
Operation.  Hierauf  wird  der  Uterus  mit  seinen  Adnexen  oberhalb  der  Schnürstelle 
abgetragen.  Üei  iuröffnung  der  Bauchhöhle  muss  sorgsamst  darauf  geachtet  werden, 
dies  Iceine  DarmschliDgen  prolabiren  und  ebenso  bd  ErOffhung  des  Utems,  dass 
kein  Blut  oder  Fruchtwasser  in  die  Bauchhöhle  gelange.  Manche  Operateure 
drainiren  das  Cavum  DougJasü,  doch  dttrfte  die«  hauptsachlichst  nur  dann  nw^v- 
zeigt  .Kein,  wenn  Eiwilsser,  namentlich  bei  bereits  abgestorbener  Frucht,  in  die 
Peritonealhöhle  gehuigteD. 

Bei  den  bishar  operirCen  Fällen  wurde  d«r  surflekgebliebene  Oerviealsiumpf 
ebenso  versorgt,  wie  der  Stiel  der  Ovarialtumoren  bei  extraperitonealer  Behandlung, 
er  wurde  in  den  unteren  Wuudwinkel  befestigt.  Diese  lieliandlunjrsweise  hat 
zuweilen  '1' ii  Ucbelstand  im  (Jefolge,  dass  eine  C'ervicaltistel  ziirUckbh  ibt ,  deren 
Heilung  Ungere  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Ausserdem  liegt  die  Gefahr  einer  septischen 
Infeetion  niher.  Ans  dem  Grunde  erhoben  sich  neuestois  Stimmen,  welcbe  für  eine 
Veraenknng  des  Stumpfte  plaidiren. 

GrsTAv  Braun*')  macht  auf  Anregung  Rlotz's  den  Vorschlag,  aus  dem 
Stumpfe  ein  keilfurmiges  Stück  r.n  oxcidinn  Fig.  7),  die  in  der  Tiefe  liegende 
Oednung  des  C'ervicalcanales  durch  einige  >iähte  zu  verschliesseu  (Fig.  >i  a)  und 


Fig.  7.  Fl«.  8. 


hierauf  die  durch  die  Ezdsion  gewonnenen  halbeliptisdien  Lappen  durch  tiefe, 

einfache  oder  Acbtemfthte  fest  aneinander  zu  bringen.  Durch  oberflilchlicbe  Nilhte 
wäre  noch  eine  peritoneale  Ueberkleidung  des  Stieles  hmustellen  (Fig.     9,  10). 


Fig.  9.  Kic.  10. 


Die  provisoriscbe  Blntstillnng  wire  durch  einen  Kautsehuksehhiueh  oder  Kautsehnk* 
riemea  (Fig.  1  a)  va  besorgen.  Der  Kautschuk  wire  der  Kcraseurkette  vonmaieh«i, 
weil  die  L:lsi(.ii,  welcbe  letztere  leicht  herbeifiJhrt ,  vermieden  wllrde.  Der  ver- 
sorgt« Stumpf  könnte  dann  versenkt  werden,   l'm  die  Wunde  vor  einer  Infection 
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vom  C'orvicalcanalc  lier  zu  bewahren,  würe  letitere  toq  der  Vag^iui  «OS  mit  einem 
antiseptisclipii  Stoffe,  z.  H.  mit  Salicylwutte,  zu  tamponircn. 

Schröder würde,  wie  er  sagt,  den  Stiel  durch  Öeidemilbte  unter- 
binden, diu  ganze  Wunde  von  vorne  nach  hinten  durch  die  Naht  vereinigen  und 
den  Stampf  venenken. 

Der  Vorschlag,  den  Stumpf  zu  vorsenken,  hat  gewiss  seine  Bercclitipmi^, 
(loch  wäre  eine  spliahlonenmäsHige  Versenkung  desselben  ««bensowenig  berechti;^, 
wie  die  bisher  ausscLliisslich  geübte  extraperitoneale  Versorgung  des  Stumpfes.  In 
jenen  Fällen,  in  welchen  die  Operation  erst  läogcru  Zeit  nach  bereits  begonnenem 
Kreisaen,  namentlieh  nneh  selion  »bgefloesenen  WAssem  oder  gnr  ent  dann  vor- 
genommen wird ,  wenn  die  Frucht  in  Folge  des  vergeblichen  Rreiäsen:«  bereits 
abgestorben  oder  sich  bereits  Zeichen  einer  beginnenden  Puerperalerkrankung 
eingestellt,  darf  der  Stumpf  nicht  versenkt  werden,  weil  sonst  ieioht  eine  Selbst- 
infection  erfulgt. 

Der  VenebliiM  der  Bmdiwande  und  die  Naehbebnndlnng  iak  die  gleiche, 
wie  nach  gemaditer  Ovariotomie. 

Prognose.  Nach  den  bisher  bekannten  Daten  beträgt  der  Sterbesatz 
der  Mfltter  550  „.  Kr  übertrifVt  daher  jenen  bei  Kai<ersehnitt  nach  der  alten 
Methode  noch  um  1",,,,  Die  blossen  Zahlen  sind  aber  nicht  massgebend.  Man  niusa 
wohl  berücksichtigen,  die  Operation  ist  eine  noch  neue,  die  Technik  derselben 
keine  leichte,  die  HOLLBB'aehc  Modtfleation,  die,  wenn  sie  anck  viclleiebt  nicht 
immer  vomehmbar,  doch  als  eine  wesentliche  Verbeesemng  aufiEnfiusen,  ist  noch 
jüngeren  Datums,  erst  2'  ,  Jahre  alt.  Betrachtet  man  die  einzelnen  Fiillc ,  -^o 
tindet  man ,  dans  zweimal  wegen  fibröser  Tumoren  der  Uterus  operirt  wurde 
(STOREit  und  TARNiER^'j,  Compücationen ,  welche  unter  allen  Umständen,  abge- 
sehen von  jeder  bestimmten  OperatfonanettodCf  diePkognose  wesentlich  vcrsehlcehtem. 
Beattglich  dreier  letal  verlanfbner  Filto  (Pbbyitali*^),  Coooi**)  nnd  eines  nicht 
nilher  beseliriebenen  Falles  aus  Moskau  fehlen  die  näheren  Daten,  so  dass  sich 
nicht  entnehmen  !:l-;sf,  was  für  eine  Indication  zur  Vornahme  der  Ojioration  vorlag. 
Diese  drei  Fälle  köuuen  daher  nicht  statistisch  verwertliet  werden.  Letzteres  gilt 
auch  vom  Falle  Fbanzolini^s ,  in  welchem  die  Operation  keine  gerechtfertigte 
war,  da  sie  wegen  eines  Anasareas  nnd  LungenOdemes  vorgenommen  wurde.  Hilt 
man  die^  Alles  im  Auge,  so  ergiebt  sieh  wohl,  dass  die  Prognose  ftr  die  Mutter 
nach  iler  neuen  Methode  gegenüber  der  alten  wohl  eine  .rflnstigere  wurde,  wenn 
sich  dies  bisher  auch  noch  nicht  ziffermitssig  ausdrücken  lä.s8t.  Es  unterliegt  aber 
keinem  Zweifel,  dass  sich  in  Zukunft  die  Prognose  für  die  Mutter  noch  günstiger 
gestalten  werde. 

Die  Prognose  besüglieh  der  Frucht  wird  durch  das  POBSO'sche 

Verfahren  gegenüber  der  alten  Methode  nicht  atterirt.   Die  Unterbrechung  des 

PlaoentarkreishuifeHS  währt  bei  raschem  Operiren  nur  wenige  Minuten,  so  rlasn  sie. 
wenn  nicht  zu  spiit  eingegriffen  wird,  nicht  in  die  Wagschale  füllt.  ^Siehe  auch 
den  Artikel  „Kaiserschnitt".) 

Literatur:  ')N»Tazini,  üyii.  (%*ntrall»l.  1877.  pap.  242.  —  •)Cavallini, 
r«ir<fftimia  «le'/.  ekirurq.  ,!r.  idici  ete.  Flörent.  ITHS.  —  O.  Ph.  Michaolls,  Goiehkdtts 
eine«  KaiHer»(!linitt«'K.  S  i  ••l.n  ld.s  Liicina.  1809.  IM.  V.  patr.  87.  —  *)  Stein  der  Jüngere, 
T.ehrb.  d.  Gebnrtshülfo.  IUI.  II.  j.ag.  476.  —  ^)  Kilian,  Die  uiurative  Oehurtshülfe.  1856. 
Bd.  n,  pag.  715,  —  ")  GeNer,  Annale«  de  Oynecologie.  1879.  Bd.  XU.  pag.  412-  Pinard's 
Ref.  (Pinsrd's  Anfsatz:  ^De  Vopdraiion  c^tarienn«  nutme  de  l'amputatien  til^rff-OMrifU«,  ou 
«P&atinn  de  Porro"  enthält  die  vollständiipste  Literatiir  bis  xam  Ende  des  Jahres  1879). 
—  ')  Fof^liata,  Con'rihuziiml  a<Ie  xtndir  <lillti  amptUasione  deW  nftm  Pisa  1874.  — 
')  Beia,  Gyn.  Oaatralbl.  1877.  p«g.  99.  —  ")  Storer,  ßtttirpaiwn  »/  the  putrpertd  vUnu, 
Jonn*.  «f  the  Gyn.  Soc.  öf  BMrton.  Vol.  I,  Nr.  4.  —  *•)  Porro,  7)Ma  amjmtationß  uUro- 
«rnrien  etc.  Milain.  !S7(;.  —  ")  Inzani.  Piuard  !.  r.  pa^'.  417  ")  Ilepar,  Gyn.  Central- 
Idatt.  187U.  Nr.  U.  Mittheilung  von  Dorff.  —  äpaeth,  Wiener  med.  Wochenscbr.  1873. 
Nr.  4.  —  ")  Peter  Malier,  Gyn.  Centimibl.  1878.  Nr.  6.  —  '»)  Waeeelfe.  Bull,  de 
r.4cad.  roy.  de  m.'d.  de  BcIr.  Tom.  XII,  3.  Ser,  Nr.  5.  —  Fo,lii<'r.  N'r.t.  -  dolwtetr. 
Lyon  1879.  —     Prevoat,  Pinard  L  c.  —     Schröder,  Lehrb.  der  üeburtshülfe.  6.  Aufl. 
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1880.  pag  359.  —  '•)  Breisky.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  MV,  pap.  10^  —  Aly.  Gvn. 
CeatnlbL  J880.  Nr.  7.  —  *')  Gustav  Braau,  Wiener  med.  Wocbeuscbr.  1879.  Nr.  12,  16, 
15,  16.  —  *^  8ebr5der,  1.  c  —  **)  Tamier,  Plnard's  Ret  L  e,      ")  Previtali, 

Pinard's  Bef.  1.  r.  —  »»)  Cnggi.  Pinard's  Ref.  1.  c.  —  *^  Piaard's  B«£  1.  C. — 

Fr  au  zo  1  i  n  i.  (Tiorn.  veuet.  etc.  Febr.  1879.  pag.  118. 

Hysterotomie  nennt  man  aber  auch  die  blutige  Eröffnung 
oder  Erweiterung  des  Muttermundes,  gleichbedeutend  mit  Hystero- 
iomia  vaginalis  oder  Hysterostomatomia. 

Nadk  den  nahem  allgemdn  henrachenden  Anuehtoi  ist  dieser  Eingriff  unter 
folgenden  Unistinden  angeseigt: 

Bei  Vcrklebunfreii  und  narbigen  Verwachsungen  des  Muttermundes; 

bei  Rigidität  des  Muttermundes,  sei  dieselbe  durch  chronisch  entzündliche 
lYoce.sse,  eine  mangelhafte  Erweiterungsßihigkeit  oder  durch  Neubildungen  der 
letzteren  bedingt; 

bei  Tod  der  Oebftrenden,  nm  die  Fmeht  aehneUer  anr  Welt  an  befördern, 
ala  mittelst  dea  Kafacndnilttes. 

Die  Coru/hdi'ttatio  ortßcii  uteri  externa  erfordert  nie  einen  blutigen 
Eingriff.  Sobald  die  Wehen  kräftiger  werden,  springt  die  Verklebunp:  in  der  Regel 
von  selbst  auf.  Ausnahmsweise  nur  wird  man  genöthigt,  während  einer  Wehe 
den  Finger  gegen  das  verldebte  OrUbchen  der  vorgewölbten  Vaginalpurtion  zu 
dmekM,  wodurch  es  anr  ErOffhang  gebraebt  wird. 

Narbige  Verengeningen  oder  Verschütanmgen  des  Muttermundes  erfordern 
gleichfalls,  vielleicht  nur  sehr  wenige  Fülle  ausgenommen,  keine  Incision.  Wenn 
anch  die  Geburt  zuweilen  etwas  verzögert  wird,  so  erweitert  sehliesslieh  dureh  die 
Kraft  der  Wehen  der  vorliegende  Theil  die  Strictur  doch  und  die  l-'rucht  tritt 
heiTor.  Die  ErSflVinng  der  Stenose  erfolgt  dnrcb  die  KatnrkrXfte  gewiss  anf 
sebonongavollere  Weise,  als  dies  der  Arzt  mit  der  Scheore  oder  dem  Messer  zu 
thun  vermag.  Iki  der  blutigen  Eröffnung:  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  die  Schnitt- 
wunde den  .Ausgangspunkt  eines  iiacli  .aufwärts  sieh  erstreckenden  Risses  abgiebt| 
welcher  die  verdünnte  Cervix  perforirt,  wie  dies  auch  beobachtet  wurde. 

Absolut  irrationell  bt  die  Ilysterostomatomie  bei  der  s.  g.  Rigidität  oder 
der  s.  g.  spastischen  Contraetion  des  Muttermundes.  (Siehe  auch  die  Artikel 
„Wehen"  und  „Wehenanomalien'*.)  Die  unvollstündige  Eröffnung  des 
Muttenmmdes  ist  in  solchen  Fidlen  immer  nur  die  Folge  einer  mangelhaften 
Wehen thiitigkeit.  Unter  diesen  Umständen  muss  daher,  wenn  der  Druck  auf 
die  Fmeht  von  oben  her  fohlt,  die  blutige  Erweiterung  des  Mnttermnndes 
erfolglos  bleiben.  Wird  aber  die  Wehenthltigk«t  des  weiteren  enwg^seh,  so 
kann  die  Schnittwunde  Anlass  anr  Entstehung  eines  Risses  des  unteren  Uterin- 
Segmentes  geben. 

Die  grösste  Getabr  des  Weiterreissens  des  gemachten  Schnittes  besteht 
bMm  Carcinome  der  Vagiualportion.  Deshalb  und  weil  auch  in  scheinbar  verzweifolten 
FSUen  die  die  Genriz  eraeteenden  Aftermassen  vor  dem  Fruehttheile  ausgestossen 

werden,  wodurch  die  Uterusmflndnng  ftlr  den  Durchtritt  der  Fracht  hinreiehend 

erweitert  wird,  llbereilc  man  sich  nicht  mit  der  Incision. 

Stirbt  die  Mutter  während  der  Geburt,  so  wird  in  der  Hegel  die  Frucht 
durch  den  Kaiserschnitt  rascher  zur  Welt  befördert ,  so  dass  auch  in  solchen 
Fillen  gewöhnlich  die  Nothwendigkeit  entftUt,  die  Gente  inddiren  au  mflssen. 

Zur  Vornahme  der  Hysterotomie  bedient  man  sich  eines  in  der  Schneide 
convex  gekrümmten  Knojjfljistouris,  welches  bis  unweit  der  Spitze  mit  Heftpflaster 
umwickelt  ist,  oder  einer  Kniesclieere.  Die  eigens  hierzu  angefertigten  Instrumente, 
wie  sie  von  Coütollv,  Usiandku,  Fl.\mam,  Kiwisch  u.  A.  benützt  wurden,  sind 
entbehrlich. 

Die  Kreissende  wird  auf  das  Querbett  gebracht,  das  Bistouri  unter 
Leitung  der  einen  Hand  in  die  Scheide  eingelUhrt  und  der  Muttermund  in  Kreua- 
form  auf  2\/, — 3  Ctm.  durchtrennt. 
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Der  jetzigen  Aiiffassunf!:  pntsprcflioncl.  der  zu  Folge  der  Ptierpcralprocess 
als  Infectionskrankbeit  aufgefasst  wird,  dürfen  IiiciHionen  des  Muttemiundes,  abge- 
sehen von  dem  bereits  Erwäbnteu,  nur  in  den  dringendsten  Fällen  gemacht  werden, 
da  die  Setznnir  dner  jeden  Wnnde  die  MSgUelikeit  einer  septiselien  Infeetion  erhöht 

Literatur:  Coutouly,  K^moiiw  tte. —  Osiander,  Nene  Boiikwttrdigkeitea. 
Bd.  I.  ]y.ig.  259.  —  Flamani,  D«  i'op.  ed$.  pag.  16.  —  Martin  le  jenne,  Mämoim  etc. 
pag.  ::^58.  —  Die  nenere  Litentar  ist  bloa  casnistisch.  Vergleiche  aosserdedi  noch  die  eia- 
8chlagigen  Capitel  in  den  LaliifaftdMini  VOM  Lange,  Maeg«l«-Orena«r  Seanaoni, 
Schröder.  Spiegelberg.  KUInwichter. 

HystridBiniUi  (vmi  kyttria,  Btnchelachwein),  a.  lefathyods. 
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Jaboraudi,  Folia  Jaboiandi,  Jaborandiblätter.  Die  getrockneten  Blätter 
von  Piloearpua  pennaiifoliua  Levaibb,  einer  in  Bniirilien  einheimieelien 
straodMrtigen  Rutaeee. 

Sie  sind  niipaarip  getieJert  mit  undeutlich  dn-ikaiitiger ,  olien  rinniger,  dicht 
behaarter  Blattgpiudel  und  ntit  2  —  3  Paaren  eiförmiger  länglicher  oder  verkehrt  lanzett- 
lunniger,  an  der  Spitze  aiisgeriiudeter.  ganzrandiger,  7—12  Ctm.  langer,  ateifer,  lederartiger, 
fein  darcbscheinend  panktirter  Blkttchen.  ZerriebMi  liMhn  aie  eigaathflnUeh  aromatisch  und 
schmecken  gewtrshaft. 

Habdt  erhielt  (1876)  «u  ihnen  ein  fttherisches  Gel  (0*56%), 
welches  zum  g^rösseren  Theile  ans  einem  bei  178"  siedenden  farblosen  (nach  Poehl 
auflallend  nach  KümmcK»!  riechenden)  Kohlenwasserstofl',  Pilocarpen,  besteht 
und  als  wichtigsten  wirksamen  Bestandtlieii  ein  Alkaloid,  Pilocarpin  neben  einer 
flüchtigen  Siiiie  imd  einem  urdten,  niebt  nlher  untenuehleii  Aftaltnd  entliilt. 
Die  Blitter  «i^teii  «neh  rriehUeh  Hen  und  Oerbetoir.  Oer  Piloearpingehalt  der 
Blitter  durfte  in  der  Rr°:e!  0-8  "/o  nicht  fiberschreiten. 

Nach  Einigen  ist  die  fiinde  des  Stranchee  ungleich  wirksamer  als  die  Blitter,  nach 
Anderen  dagegen  sind  die  letitmeii  an  Piloeandn  nidier.  Poahl  (1880)  wfll  in  den  Blittem 
finen  Piloearpingehalt  von  dorduoboittlich  1*9,  in  dar  Zweige  und  Stammriada  einen  aolehen 
von  0*4  geftanden  haben. 

Dm  Filocnr|Hii  whrd  als  eine  wdelie,  lihe,  klebrige,  ftibloee  lUiee 
engegeben,  weirig  IMUch  in  Wnsaer,  IciehC  in  Alkohol ,  Aether,  Chloroform.  Be 

bildet  mit  Schwefel-,  Salz-  und  Salpetersäure  leicht  lOsUche,  gut  kiTetalUeirte 
Salze,  von  denen  das  salz-  und  Salpetersäure  die  bekanntesten  sind.  Das  satzsaure 
Pilocarpin,  Filo  ca  fj)  in  um,  hydrochloricum  (J'.  mnriaticum)  ist  auch 
da«  jetzt  fast  aosscbUeeslieh  therapeutiseh  benutzte  Piiocarpinpri^parat.  Es  bildet 
weisse,  leieht  in  Wasser,  aueh  fai  Alkohol  UfsUehe,  in  Aether,  Ghknoform,  Bensiii 
vnd  Sehwefelkohlenstoff  unlösliche,  salzig-bittersehmeckende  Krystalle. 

Nach  ganz  neuen  (1880)  Untersuchungen  von  E.  H.\RXArK  und  II.  Meyer 
ist  in  vielen  käuflichen  Pilocarpinpräparaten  das  Pilocarpin  von  einem  zweiten 
amorphen  Alkaloid  begleitet,  welches  aus  jenem  leicht  entsteht  und  in  smner 
Whrknng  mit  dem  Atropin  TdUkommen  flberemstimmt,  wahrend  das  reine  Pilooarpni 
nicht,  wie  man  bisher  vielfiieb  angenommen  bat,  dem  Muscarin,  sondern  dem 
Nicotin  analofr  wirkt.  Das  neu  entdeckte  Alkaloid  Mird  Ja  bor  in  genannt; 
chemisch  soll  es  sich  vom  Pilocarpin  hauptsilchlich  dadurch  unterscheiden ,  dass 
seine  Salze  und  Doppelsalze  nicht  krystaliisiren ,  sowie  durch  seine  leichtere 
Lösliehkeit  in  Aether  nnd  geringere  m  Wasser.  Ob  es  aueh  sebon  in  der  Drogoe 
vorkommt  ist  nicht  erwiesen.  Vielleicht  ist  das  von  Hardy  angedeutete  iweite 
Alkaloid  (siehe  oben)  auf  Jaborin  zu  beziehen. 

Aus  der  von  llAUXArK  und  Meyku  gefundenen  Tbatsaclie  erklären 
viele  Widersprtiche  in  den  Angaben  Uber  die  gefundenen  Resultate  der  p^' 
togjseben  PrsAang  nnd  der  then^enlisdien  Anwendung  der  Z, 
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seitens  ver-(lii»-*lciior  Autoren.  Zum  Tb»-il  aber  lassen  sich  'liese  zurückführen  auf 
den  rmstaml,  dass  unter  dem  Titt  l  Jalioraudi  Droguen  veräcbiedeuer  llerkuDft  ia 
Europa  ein;;efilhrt  und  geprüft  Murden. 

Der  sädamerikaniidie  Volksnanie  Jabonmdi  (Jtgnarand}')  gehört  niUnlieli  siebt 
blü8  Angehörigen  der  Rutaceengattnng  Pilocarpns  an,  sondern  die  Eingeborenen  somal 
Brasiliens  bpzeicliiieii  damit  Pflanzen  von  sehr  verschiedener  botanischer  Abätaniinang.  welche 
voi-züglicli  «tun Ii  sialagogo  und  diaphoretische  Wirkung  und  durch  die  Anwendung  besouder« 
gegen  den  Biss  giftiger  Thiere  äbeninstimmeiL  So  souädut  mehrere  Piperaceen,  wie  besonders 
Pipttr  retieutalum  L.  nnd  Strronin  Jabnrandi  Oaudiek.  el  Omftem.  fi*ip*r 
Jiih,n-aii  V.  T7  7  \  ilcri-n  Wurzel  schon  länjrst  als  Siala;rngiim  etc.  bekannt  ist  und  deren 
Blatter  nuueidiugs  wieder,  statt  des  Püocarpas-Jaborandi  in  Europa  eingeführt  und  gleich» 
zeitig  mit  diesem  nntorsneht  wnrden.  Hardy  oblelt  danas  neben  itherischem  Oel  ein 
Alkaloid,  welches  nach  Gnbler  dnrch  kein»-  auffallende  Hialasoj^o  und  diaphon-tisrhe  Wirkung 
sich  anszeicbnet.  Aus  einer  weiteren,  nicht  naher  tiestiininteu  Piperurt  l'araguays,  die  ^rloich- 
falls  Jabornndi  beisst,  erhielt  Parody  (l'^Tr>)  neben  atherisohem  Oel  von  lirenueud-scharfen 
Geschmack  ein  kr^talliairbares  Alkaloid,  Jaborandin.  Anch  die  in  Brasilien  als  Alfa^-ara 
da  «oAro  bekannte  Rntacee  Monniera  tri/olia  L.,  bowie  verschiedene  Herpes tis-Arten 
{If.  gratiololde»  Iieiiih  ,  U.  eolubrina,  H.  Jfonm'emei  Ä  B,  K.l  ans  der  FnmiÜ«  der  8cn>pbn> 
Iftrineen  werden  als  Jaborandi  bezeichnet. 

TJosare  Dro|^«  selbst  (Pilocarpns-  oder  anch  Pemanbnco- Jaborandi)  wurde  gegen 
Bade  d(s  Jahres  187^  zin  rst  von  Coutinho  aus  Brasilien  nach  Paris  gebracht  und  hier 
bald  als  ein  sehr  energisches  speicbel-  and  schweisstreibendes  Mittel  erkannt.  Die  iibcr- 
rasebend  piä(  ise  Wirkung  in  dieser  Richtnng  nadits  es  sofort  an  einsin  mit  besonderer  Vor- 
liebe auf;rfpritT<  n»  n  ni'jjenstandp  physiolnj^ischnr  und  thnrnpentischer  Versnche  In  der  knrrcu 
Zeit  seit  seinem  Auttauchen  ist  eiue  wahre  Fliitii  von  kürzeren  Mittheilnugen  uud  grösseren 
viaseaschaftliehen  Arbeitoi  encUenea 

'Such  ilt  1!  zahlreichen  bei  jn-Min  l'  n  und  kranken  Menschen  j^omarhton 
Erfahrun^^en  fiher  die  Wirkun;;  d'  S  Jaborandi  l  int.  Infus,  aus  'A'O — -1-ü  auf  100*0 
bis  läO-0  Col.j  re«ip.  des  Pilocarpins  {iaU  oder  hauptsächlich  snbcut.  o-oi — o-02) 
gestaltet  lieh  diew  folgendemiaagen:  Schon  wenige  Minuten  nach  der  Binrukrung 
des  Mittds  beginnt  nnter  eriiAhtein  snbjeotiTem  Warmegeflttü  das  Oesieht  sieh 
mehr  weniger  zu  röthen  und  bald  darauf  tritt  eine  vermehrte  Speiehel- 
secretinn  auf,  welche  rasch  zunimmt  und  durchschnittlich  2 — 2^1,  Stunden  dauert. 
Die  Menge  des  dabei  secernirten  äpeicbels  wird  mit  250  0 — 7;')U'0  angegeben. 
Seine  AnalyRe  ergab  dne  Vennindening  den  Geiiatles  an  organisehen  Bestand* 
theilen  und  in  den  meisten  FiUen  eine  Vemiehmng  der  Sake  (Stumpf).  Gewöhn- 
lieh  einifje  Minuten  später  als  die  Saliration,  zuweilen  mit  ihr  {gleichzeitig,  .selten 
friiher  beginnt  eine  starke  Seh  weisssecrction,  ztiniiehst  au  der  Stirn  an  der 
iiaargrcttze,  dann  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitend;  sie  erreicht  rasch 
ihr  Maxhnnm,  bleibt  V, — Vo  Stunde  anf  ihrer  Höhe,  um  dann  allmllig  wieder 
abannebmen.    In  der  Regel  hört  der  Schweis»  früher  auf  als  die  Speichelung. 

Die  Zeit  des  Eintrittes  dis  Schweisses.  seine  Dan<r  und  Intensität  reigt  natürlich 
Abweichnnpen  nach  Alter,  (tcsclilci  ht.  Tradisposition,  Individualität,  ob  das  Individuum  gesund 
•  nl.r  kruik  ist,  Art  der  Krankheit  etc  ;  in  sehr  seltenen  Fallen  bleibt  er  ans,  so  dass  blos 
Salivation  vorhanden  ist,  in  noch  selteneren  FkUen  beobachtet  man  das  tiegentheil.  Die  Menge 
dee  prodneirten  Sehweissss  hat  man  woM  sn  hoch  mit  1—2  Kilo  besümmt;  in  der  Regel 
dürfte  sie  500  0  nicht  Ulierstcip.  n.  S.wh  Stumpf  belrue  die  Abgabe  durch  Ilaut  und  liUngen 

in  44  Fällen  89  0— 895 0.  im  Mittel  474  0.  Nach  A.  Robin  ist  der  Uamstolfgelult  des 
8ch weisses  vormehrt. 

Manchmal  tritt  vor  dem  Schweissausbrucb  oder  in  seinem  Anfange  ein 
Schüttelfrost  auf,  in  anderen  Fallen  Kältegeftlhl  auf  der  IR'.he  der  Wirkunir. 

Weuiger  constant  beobachtet  man  eine  Vermehrung  anderer  Secrctionen, 
am  bitt6g8ten  eine  solche  der  Thrlaeadrilsen  «nd  der  Nasensehleimbant, 
seltener  der  Schleimhaut  der  Luftwege.  Aneh  eine  Termebrung  der  MQcbseeretion 
bei  Singenden  wird  erwiihnt. 

Die  n  a  r  n  s  e  c  r  e  t  i  o  n  wird  höch.sten3  v(»r(lbi  ri'eln  nd  vermehrt.  Im 
Ganzen  ist  die  248tündige  llarumeuge  am  Tage  der  l'ilocari»in\virkung  (ia  Folge 
dee  reichlichen  Wasserverlnstes  durch  Sebweiss  und  Speichel)  gegen  frühere  nnd 
folgende  Tage  vermindert  (Lbtdex). 

Die  Pulsfrequenz  erfahrt  im  Anfange  d<  r  Wirkung  eine  Vermehrung 
um  10 — 20  Scblftge  und  selbst  mehrj  sinkt  aber  bald  zur  Norm  zurück.  Dabei 
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wird  der  Puls  voller,  umfangreicher,  zuweilen  deatUdi  diofOtiscb.  An  den  GefiäMea 
li»t  sich  eine  Enreitemog  oonstetiran,  wekhe  mit  Bogiim  der  Wirkung  eintritt 
und  S— 1  Stunde  imdanert  (Leydex).  Die  Respiration  neigt  keine  Verlndening, 

höchsten»«  anfang:s  eine  {»erinjre  Beschleunigung. 

Die  Körpertemperatur  steigt  anfangs  fast  immer  um  — 1**,  bleibt 
nnf  der  HAhe,  bis  reichlicher  Schweiss  ansbrieiit  nnd  sinkt  dann  im  Lanfe  von 
3 — 4  Stunden  mn  1 — 3*  (Soom). 

Nach  Stumpf  Kcbwankt  der  Abfall  bei  Fieberlosen  zwischen  0*1 — 1*3', 
und  beträgt  im  Mittel  0-51%  bei  Fiebernden  swisehen  0-2— 2'2o  mit  0*7  ' 
im  Mittel. 

An  der  Pupille  beobnehtet  man  naeh  snbentaner  Af^lieation  von 
PSkicnrpin,  xnweilen  auch  nach  mAemer  EinAihmng  tines  Infnsum  nur  unbe- 
deutende Verengerung.  Bei  directer  Application  auf  das  Auge  bewirkt  dagegen 
Pilocarpin  eine  hriehfrradige ,  allerdings  nicht  sehr  anhaltende,  rneifit  im  Laufe 
einiger  Stunden  schwindende  Pupillen  Verengung  mit  gleiclueitigem  Accommoda- 
fkmsknnqiife» 

Wihrend  der  Dauer  der  eigendichen  Wirkung  besteht  ein  mehr  weniger 

lebhafter  Durst  nnd  Appetitlosigkeit ,  manchmal  kommt  es  zu  einer  oft  starken 
Naufea  mit  oder  ohne  Erbrechen,  besonders  haiiri;.'-  bei  Anwendung  des  Infusmus 
(in  50<>,,  der  Fälle  nach  Stlmi'K;,  aber  uucb,  obwohl  ungleich  seltener  bei 
IqrpodennatiBdMr  AppiicatioB  des  POocarpins ,  femer,  nameotlieh  bei  geeebwiditen 
und  bembgdommenen  Individuen  sowohl  während  der  Wirkung  al.H  auch  nachher 
zu  einem  zuwt-ilen  bedenklichen  CoUaps.  Von  sonstigen  Nebenwirkungen  wird 
zi'tiilirli  liaiiiii:  Srhwere  und  Kingenoramensein  des  Kopfes,  manchmal  Augen- 
titnimem,  »eiteu  Schwindel,  Harndrang  und  Brennen  in  der  Uretlura  beim  L'riniren, 
in  eimelnen  FUlen  Stnhldrang,  leichte  Kolik  und  Diankee  beobnehtet. 

Der  eigentlichen  Wirkung  folgt  dann  ein  gewisses  Gefllhl  der  Ermattung 
nnd  b(  i  den  Meisten  ein  mehrstflndiger  Schlaf,  in  der  Begel  ohne  jede  wtttere 
Nachwirkung. 

Die  zahlreichen  experimentellen  Untersttchongen  an  Thieren  übw  das 
ZastandekomuMU  suniehst  der  angenfiOligaten  Pik>earpin Wirkung,  der  Steigerung 

der  TbAtigkeit  drOsiger  Organe  ergeben,  dass  dieselbe  zu  Stande  kommt  durch 
centrale  und  peripher'-  INizuns'  der  betreffenden  Nervenapparate  der  Drtlsen. 
Speciell  vermehrt  Pil<Kari>iu  die  Speichelsecretioo  nicht  nur  durch  periphere 
Reizung  der  secretorischen  Kenrenfasem,  loodeni  nuefa  dnreh  eine  mAA»  dee 
secietof  lacken  ^pddieleentruma  in  der  MeduUa  dblcngata  nnd  die  Sehweias- 
prodnetkio  konuit  SU  Stande  §^>wohl  durch  peripherische  Reizung  der  von  LrCH- 
?lXrtEH  etc.  nachgewiesenen  .Schweissfasem  wie  auch  durch  Reizung  des  Schweiss- 
ccntnuiis  (oder  der  Scbweisscentren;;  auf  die  Schweissfasem  in  ihrem  Verlaufe 
swiicieB  Pciipkeric  und  OentnuD  wirkt  FUocnrpm  niekt  erregend  (Masmb).  Anakig 
vcrkilt  es  sieh  mit  der  ThrfMMeeretxni. 

Auch  bei  Thieren  hat  man  eine  Vennebning  der  Secretion  auf  der 
Schleimhaut  der  Nase  und  der  Luftwege,  femer  eine  s^dche  des  Pankreassaftes 
und  der  Galle  durch  Pilocarpin  beobachtet;  einzelne  sprechen  auch  von  einer  Ver- 
mekrung  der  Abaoodcnng  dea  Magoisaftes. 

Piloearpin  ruft  femer  nach  rntersuchungen  an  Thieren  ^ne  bedeutende 
Steigerung  der  Darmperistaltik  hen«r.  weshalb  nach  grosseren  Gaben 
hÄnfig  Durchfälle  anftrr-ten.  Nach  Haknack  und  Mkvkk  i-t  dies*'U>€  bedingt  (wie 
bei  Mttscarin  und  Nicotin;  durch  eine  ilrregung  der  Darmp'anglien  und  nicht  (int 
bei  Phyoetigmin;  durdi  direete  Reiaung  der  Daraunnsknlatur. 

Die  eben  genannten  Autoren  führen  einen  Venuek  ^an  Kaoineken;  an, 
«onadi  Rl«<arpin  auch  rt»rn''  '»ntractionen  erz<T]rt. 

Di«-se  S<Mle  der  Pil"<.arpinwirkunjr  i-i  vou  mehreren  Forschem  auch  bei 
Menschea  U-obachtet  worden,  und  hat  mau  darauf  die  Anwendung  des  ülocarpins 
ab  webrnerregendes  und  weheabefurderodes  Mittel  basirL 
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Die  durcli  Pilocarpin  bewirkte  Myose  iat  Fulge  einer  Reizun<$  des 
Oenlomotoiivi,  nieht  einer  direelen  Mmng  des  Spkincter  pupillae;  ani  atropini- 
airten  Ange  tritt  sie  nielit  ein  nnd  kam  dnieh  Atroptn  aofort  anl^eholien  werden 

(HabMäck  und  Mrvrk). 

Bei  Säugen)  ruft  Pilocarpin  anfanj^s  Heizung  der  Vaguseuden  im  Herzen 
und  iudirect  Heizung  des  GefUssuervencentrums ,  später  und  in  grossen  Gaben 
Lfthmung  der  Vagusenden  und  dea  TaaomotoriMben  Centmaoa  hervor.  Die  Pnlt* 
ftvqnena  wird  aber  trota  der  VagnaUlunung  nehr  nnd  melir  Terlangaamt  (Habkack 
ind  Meyer).  Eine  Einwirkung  auf  den  Herzmuskel  selbst  kommt  dem  Mittel  nieht 
zu.  Es  liegt  nach  Lkvdex  daher  kein  Grund  zur  Annahme  einer  schwärhenden 
Wirkung  desselben  auf  den  Herzmuskel  vor  und  die  beim  Menschen  zuweilen  vur 
kommenden  Collapsuserscheinungen  seien  jedenfalls  nicht  direet  anf  eine  solche 
Wirkung  au  hesiehen,  dagegen  sei  ea  mOglieh,  daas  Ueiielkeit  und  Brbreehen  aum 
Collaps  führen. 

Experimentell  sichergestellt  ist  der  Antagonismus  von  Pil'xnrpin  und 
Atropin;  die  durch  das  F^rstere  hervorgerufenen  Wirkungen  (die  H \ persecrctionen, 
die  Erscheinungen  am  Auge,  am  Darm,  am  Herzen)  werden  durch  kleine  Atropin- 
mengen  prompt  beseitigt. 

Therapeutische  Anwendung.  Vorlftußg  ist  es  hauptaichlich  nur 
die  diaphoretische  Wirkung  des  .lahorandi ,  welche  therapeutisch  verwerthet 
wird.  In  Erkilltungskrankheiten ,  wo  überhaupt  ein  diaphoretisches  Heilverfahren 
am  i^latze  ist,  erweist  sich  das  Mittel  nützlich.  Besonders  französische  Aerzte 
rflhmen  es  bei  Febrü  eatmrrhalü,  Angina  eatarrhalü,  bei  aentor  Laryngitis 
nnd  Bronchitis,  sowie  bei  Exacerbationen  chronischer  ^^ar^-ngitis  und  Bronchitis; 
auch  bei  rheumatiKohen  Affectionen.  besonders  l>et  Muslcelrbettmatismoa,  in  einzelnen 
Fällen  von  Ischias  soll  es  sich  hewiihrt  haben. 

Eine  ganze  Keihe  vuu  Autoren  berichtet  Uber  günstige  Erfolge  ferner  liei 
Hydropsien  in  Folge  von  Hen-  nnd  NiereokrankheUen,  besonders  bei  Seluurlaeli* 
nepbritis,  doch  warnen  wieder  Andere  \  or  der  Anwendung  des  Ißttela,  namentlich 
liei  Hydropsien  im  Gefolge  von  Her/.atTeot innen. 

Von  einzelnen  Autoren  wird  der  günstif;e  Erfolg  der  Jaborandibehandlung 
bei  verschiedenen  Uautaffectionen  (Eczema  chronicum,  Psoriasis,  Urticaria, 
Prurigo,  Alopecia  etc.)  gerflhnrt. 

Schmitz  thdlt  mehrere  FAllu  mit.  wo  ;m  \iM>-ii  Btellaa  dM  KtpfM  Haarwochi 
•intcat,  ala  wegen  .\ii(cenleiden  IMlociirpiu  auKcwi'D'ht  wurdf. 

Meist  vielfach  bestrittene,  zum  Theil  auch  nur  vereinzelte  Anempfehlung 

fand  das  Mittel  noch  bei  einer  grossen  Reihe  krankhafter  ZustAnde,  bei  plenritifchen 

Ezsdbilsii,  bei  elinmiselMr  BM-  md  QneekaÜbarintoiicatkm ,   bei  Eekuapsie 

und  ürimie,  fifysipel,  Typhns,  Gelbfieber,  Diabetu  mdUhu  nnd  FolynriSy 

Parotitis  n.  a. 

Diametral  entgegengesetzt  sind  die  Ansichten  über  die  schon  oben  ange- 
deotete  Anwendbarkeit  des  Mittels  in  der  Geburtshilfe  als  wehenerregendes  und 
beArdemdes  Mittel. 

In  der  Oculistik,  als  Myoticum,  dürfte  es  kaum  weitere  Beachtung 
verdienen.   Webkr  hat  es  bei  (ilaskorpertrübimgen  und  Iridochorioiditis  empfohlen. 

Faha  ./  a  1)0  ra  II  </  { ,  seltener  mehr,  im  Infus.  2-0 — 4-0  auf  150'() 
bis  200*0  Colat.  Auch  ein  Syrupujt  Ja^wramii  (in  eiuem  filtr.  Inf.  Fol.  Jab.  aus 
8  Tb.  anf  15  Th.  Aq.  18  Tb.  fiaodiaram  gelöst)  au  9—8  Easl.  (resp.  1  bis 
2  Kinderl.)  empfohlen  (SWOV).  Mdat  nur  Pi  l  oc  o  r  ptnnm  hydrochl  oricum 
(P.  niuriaticmti) ,  salzsaures  Pileearpin  (siebe  oben)  und  awar  gewöbalioh  nur 
hypodemiatisch  zu  o  oi — 0-()2. 

Vulpiau  cnipliehlt  immer  uur  mit  'j'Ol  p.  d.  zu  beginnen  and  er^t  weuu  da;« 
Individuum  eine  gewisse  Re«istens  s«igt  002  zu  nehmen.  Nach  8c4»tti  sind  zur  Rrzielaog 
einer  vollkommenen  Wirknnp  <VOi  ansreirhend :  kleinere  Dosen  erzeugen  Mos  Salivation, 
grössere  keiue  eutsprecheude  iSteigernng  der  Diaphorese.  Eine  Abschwächuug  der  Wirkung 
b«i  wisdmrholter  AppUcatloa  tritt  nadi  Stampf  nnd  Aadaren  (gegeii  OabUr)  atebt  ein. 
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Iilt«rfttiir:  *)  H.  Stumpf,  ümtorraelraBgra  Aber  die  Wlrkvnf  der  Folia 

Jaborandi.  Inuujr.-Dissert.  München  1876.  ~  ')  Scott  i,  Uober  di»- Wirknnp;  dt^n  PHorarptunm 
■wnoA'cMM.  Berliner  klin.  Wocheiuchr.  1877.  (Ufld.-chirurg.  Ruadscbau.  1877).  —  ")  Leydeu. 
ü«b«r  die  Wlrttangeii  des  Piloearpinum  muriatieum.  Allgem.  med.  Centnl^Zeitniis.  1877 
(Mfd.  Raudscb.  1877).  —  *)  Marnn'-,  Experimentelle  BeitrSpe  «nr  Wirkunp  des  Piloraqiius. 
Nachr.  d.  k.  Oes.  d.  W.  in  Göttingen.  1878.  (Wigg.  Jahresb  XU.).  —  *)  Vulpian.  />» 
/oienmtff  0t  4§  la  jnhearpiiu.  Jonm.  de  Fham.  et  de  Chem.  1880.  Bd.  I.  —  *)  Vnipi  a  u. 
LttOtu  ttir  Vactwn  phytiolof^'jue  de*  »ibg'aiirrt  torh/uf*  rt  viedlrtirnpiiffu/fn.  Tom.  l.  Paris 
IWl.  pag.  53.  Jaborandi.  —  ')  E.  Ilarnack  nnd  H.  Meyer,  L'ntcrsuchunfjcu  über  die 
Wirlraogen  der  Jaboraudi-Alkaloide  nebst  Bemerkungen  tiber  die  Gruppe  des  Nicotins  Archir 
f.  expcrim.  Patholop.  und  Pharmaool.  Bd.  XII.  1880.  —  *)  A.  PoeW,  Unteraachong  der 
Blatter  vnn  rHorarpvB  -  f'ßc''-alis  in  pharmacognostiscber  oud  chemischer  Hinsicht.  Pharmac. 
Zeitschr.  für  Rntisland.  Bd.  XIX.  1880.  Nr.  5  AuaftthrUche  Litemtnrangmben  beeonden  in 
den  sab  6  nnd  7  beseichneten  ArbeitMi.  Yogi 
• 

Jaetranda.  Die  Blitter  der  in  Brasilien  einlieimiBolien  JacarawJa  proeera 
(folia  Carobae)  dienen  ziir  Bereitung  eines  neuerdings  aus  Amerika  eingeführten 
flUs.'«igen  Eitractes ,  wolclieni  liRuptsnchlich  diaphoietische  und  diuretisclie  Eigen- 
schaften zugcschriebi'u  werden.  Das^ielbe  wird  als  „Biutreinigungsmlttel'^  namentlich 
bei  Syphilis,  auch  bei  rheumatischen  ZueUndcn  u.  s.  w.  thdls  nlldn,  Mb  in 
VerUndmiff  mit  Jodknlinm  empfohlen.  Dosis  en.  1-0 — 4*0. 

JaCSa  (Herha  Jaceat)  =  Viola  tricolor. 

Jacobsbad,  s.  Gontenbad,  VI,  pag.  113. 

Jactation  Qactare,  Frequent.  von  Jacere) :  unruhiges  Hin-  nnd  Herwerfen 
der  Kranken,  besonders  bei  ^hOsen  Fiebern,  Delirien. 

Jalappe.  Tubera  Jalapae  8.  Radix  Jalapae.  Jalap.  Die  zur  Familie 
der  Convolvulaocpn  fi:ehorige  .lalappawurzel  würbet  in  Mexico.  Die  grösste  Wirk- 
samkeit scheinen  die  im  Frtlhjahr  ausfregrabenen  Knollen  zu  besitzen.  Dieselben 
werden  entweder  ganz  oder  iu  Scheiben  geschnitten,  Uber  freiem  Feuer  getrocknet, 
nnd  kenmen  als  schwere,  harte,  warzige,  dimkelbranne,  nuss-  bis  iknst»  Ja  selbat 
kindricopfgrosse  Uassm  in  den  Handel.  Die  Runzeln  der  Oberfllche  sind  mit 
einer  schwarzen  Harzmasse  erfüllt.  Die  Bruchfläche  zeigt  dunkle  concentrische 
Ringe,  welche  den  mit  Harz  cfflllltcn  Zellen  entsprocben.  Die  -lalappe  ist^leicht  der 
Zerstörung  duruh  Insecten  unterworfen  und  wird  auch  häufig  absichtlich  veriälscht. 
Es  kommett  an  ttelle  derselben  niebt  selten  Wnneln  anderer  Oonvolvnlaeeen, 
sowie  eehte  Knollen,  denen  des  Haife  entzogen  ist,  anf  d«i  iCwkt  Die  letsteren 
pollcn  daran  zu  erkennen  sein,  dsss  sie  Rpccifisch  Isiditer  als  die  normalen  sind, 
nnd  keine  Streifung  auf  dem  Durchschnitte  zeigen. 

Als  Träger  der  Wirksamkeit  der  Jalappenwurzel  ist  das  in  derselben 
enthaltene  Hais  ansnsehen.  Dasselbe  stellt  In  reinun  Znstande,  d.  h.  wenn  es  ans 
der  mit  Waaser  mdmuds  ansgdtoditen  Dtogne  dnroh  Alkohol  estrahirt  wird, 
nach  dem  Verjagen  des  Alkohols  eine  fast  farblose  darehsdheinende  Substanz  dar. 
Hieraus  wurden  von  verschiedenen  Untersuchem  Kfirper  gewonnen,  die  hinsichtlich 
ihrer  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  ausserordentlich  ditfenrten,  aber 
trotadem  den  Namen  Jalapin  eiiiielten.  Büchner  und  Hecbbboeb*)  trennten  das 
anf  die  aagegabeoe  Welse  gewonnene  Jalap|»enhars  In  ein  als  Jalapin  beseiehnetes 
in  Aether  unlösliches,  haltee  Harz,  welches  sie  lUs  Base  ansahen,  und  in  ein  in 
Aether  lösliches  Weichbarz,  das  sich  zu  dem  ersterem  wie  eine  Säure  verhält. 
Katser  nannte  das  Hartharz  später  Rhodeoretin,  weil  es  durch  concentrirte 
Sdiwd'elsftore  purpurroth  gefiirbt  wird.  Es  stellt  ein  fa^t  weisses,  geruch-  und 
gesdüMeUoses,  in  Wasser  nniasliehea,  in  Alkohol  nnd  Ammoniak  Msliehes  Pulver 
dar,  das  bei  150*  0.  an  einer  farblosen  FlOssigkeit  schmilzt.  Durch  Kochen  mit 
verdtlnnten  Mineralsftnren  zezflllt  es,  wie  llAYKE**)  fiuid,  in  Jalapinoi  und  Zuoker. 

*)  Bachaefs,  Bepertorioa.  183L  Bd.  XXXVII,  pag.  m 
*•)  Mayer,  Aaoalan  der  Chonle  und  Phamade.  Bd.  XCV.  pag.  129. 
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Das  WAidÜMra,  von  Pbreira  Jalspatinn  graamit,  bildet  eine  geiblichef 
amorphe  Mane,  die  kratieiid  sehneolctf  aaner  reagirt  voä  in  Alkaliflo  lOslieh  ist. 
Die  Abftthrwirkung  der  Jalappenwurzcl  erfolgt  nach  Dosen  rm 

0*5 — r(»  (Inn.  einige  Stunden  nach  dem  Einnehmen.  Die  Stflhle  sind  reichlich, 
meist  wässerig  und  kommen  gewöhnlich  unter  Leibschmerzen  und  Kollern  zu 
Stande.  Nicht  selten  geht  denselben  Nausea  und  selbst  Erbrechen  voran. 

Der  Hagere  Oebraadi  der  Wnrael  hat  keinen  WirlrangsverluBt  derselben 
zur  Folge ,  soll  aber  Wimdwerden  des  Afters  hervorrufen.  Wahrscheinlich  wirkt 
das  Harz  der  .Talappo ,  resp.  dessen  bi^ilior  noch  nicht  auf«;efnndene  Zersetzunps- 
priiducte  durch  direkte  Reizung  der  Durmsehleinih.'iut  abfllhrend.  Es  sprechen  dafllr 
die  älteren,  mit  dieser  Substanz  angestellten  Thierversuche.  Aus  denselben  geht 
hervor,  dass  nach  Einbringnog  des  Jalappenbaises  in  den  Magen  Sdileimhant- 
entzttodangen  in  verseliiedener  Intensität  zu  Stande  kommen.  Es  werden  hierbei 
nicht  nur  der  Magen,  Rondem  luicli  das  Duodenum  und  die  oberen  Theile  des 
Dünndarmes  in  Mitb'idensehaft  gezogen,  (iewöhnlich  erto|;.a'n  als  Resultat  dieser 
EntzUodung  diarrhuische,  selbst  blutige  Eutleoruugeu  uud  oft  auch  Erbrechen.  Die 
Yemicbe  von  Haoenton,  sowie  Köhleb  and  Zwickb  ergaben,  dass  der  Contaet 
des  Jalappenharzes  mit  der  Galle  für  das  Zustandekommen  einer  drastischen 
Wirkung  erforderlich  sei.  Diese  An^'abe  steht  mit  den  Vernuehen  im  Widerspruch, 
bei  welchen  nach  Eint'ührun;;  des  IIar/.es  in  den  Miistdarm  von  üunden  schon 
nach  wenigen  Minuten  flilssige  Entleerungen  eiutrateu. 

Das  amerikanisehe  Jalapin'*},  eine  mit  dem  dentsefaen  Jalspia  nicht  identiseho 
Substanz  soll  vor  der  Jalappeuwnnel  insofern  Vorzüge  haben,  als  es  leichter  zu 
dosiren  ist,  und  wegen  seines  geringen  Gehaltes  an  Jalapinsiiitrc  sehr  selten  Er- 
brechen hervorruft.  Leibschmersen  bewirkt  es  jedoch  in  gleicher  Weise  wie  das 
unveränderte  llai'Z. 

Therapentisehe  Verwendung.  Die  Jalappe  wird  meist  in  Ver- 
bindung mit  Galomel  oder  Rheum  bei  jeder  F<nin  der  Obstipation  verabfolgt,  und 
ist  zu  den  am  besten  wirkenden  Drasticis  an  rechnen.  Auch  als  Cholagogum  ist 
es  oft  mit  Erfolg  bei  leterus  verwerthet  worden.  In  analoger  Weise  wie  die  anderen 
Drastica  ist  es  auch  als  Hilfsmittel  der  sogenannteu  derivirenden  Metbode,  früher 
oft  bei  cbronisdieD  Ifoomhialcatanrhen ,  ämterkraakangen ,  ilydropsien  n.  a.  nu 
in  Anwendong  gebracht  worden.  Die  sweckmAssigate  Form  der  Daireiehiiiig  der 
Wurzel  ist  die  Pnlverform.  Um  eine  ergiebige  ein-  oder  mehrmalige  Abftlhrwirkung 
zu  erzielen,  sind  O-fi,  1*0 — 1'5  Orm.  für  Erwachsene,  und  fiir  Kinder  ho  vielraal 
O'üti  Grni.  als  sie  Jalire  zählen  zu  verabtblgeu.  Um  leichte  Entleerungen  zu 
erseugcn,  reichen  oft  schon  0*3 — 0'5  Orm.  aus.  Von  dem  Harze  genügen  für 
den  gleidien  Zweck  bei  Erwachsenen  0*1 — 0*6  Orm.  Kmdem  ist  das  lästere  gar 
nicht  zn  verordnen.  Das  Hars  wird  am  besten  in  einer  Emulsion  gereicht,  da  es 
pnlverf7»rmig  leieht  d*  r  Ma^en  ,  resp.  Darmwand  adhlrirt  nnd  dadurch  eircumsoriptC 
EutziUidungen  an  diesen  Orten  liervorruten  kann. 

Präparate  und  Formeln.  Ofttcinell  sind: 

1.  Tubera  Jalapae  s.  Radix  Jalapae  Pharm.  Oenn.  und  Pharm. 

Austr.  (Rp.  Hifdi  arg,  chlor,  mit. ,  Pulv.  Jalap.  ää  (h3.  Sacckar.  alb.  0*5. 
8.  3stündli<  li  1  Pulver.  —  Rp.  Pulr.  Jalap.  Hjftirnrgiir.  rfdor.  mit.  O'J.  S. 

Auf  einmal  zu  nehmen.  — Oder:  Pit/c.  Jalap.,  Tartar.  depurnt.,  Sacchar.  aJb. 
ää  10' 0.  8.  2stUndlich  1  Theelöffel  bis  zur  eiutretenden  Wirkung.  —  Rp.  PiUv. 
Jalnp.  Sp:  AUh.  30*0,  8.  ümgeschUttelt.  Smal  tiglich  1  TheelAffel.  Für 
Kinder.)  2.  lUinina  Jalapae  s.  Magistertum  Jalapae.  Pharm.  Germ,  und 
Pharm.  Austr.  dargestellt  aus:  Tuhcr.  Jalu]t.  l.Spin'f.  i.  i  Hp.  Ju.sin.  Jalaj>.  .7-0, 
Onm.  arah.  7*5,  F.  c.  A<j.  Menth,  plpvi-.  KiniiLs.  löU-U,  Si/r.  aacchar.  li>'<>.  8. 
3nial  täglich  1  Esslotfel.  —  lieain.  Jalap.,  Pulv.  gumvios.  äü  ü'2 ,  Sacchar. 
alb,  0'5,  8.  Smal  tigUch  1  Pulver.)  3.  Tinet,  Resinat  Jalapae,  Pharm. 


*)  B«il,  Matvria  mtd'ca  d«r  reinen  Pflaaaenstoili».  Berlin  1857.  p«B<  SOG. 
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Germ.  Innerlich  zu  10 — 20  Tropfen  mehrmals  täglich,  rein  oder  mit  einem  Syrup 
gtmiMbt.  4.  Sa/>'i  Jalaphiiis.  l'harin.  (lerm.  Zu  O'X — 1'5  Orm.  als  gelindes 
Abfilhrmittel  in  Pillt-nform.  (Kp.  Sapon.  Jalapüi.  ln-D,  (Jummi  Outtl  0-3.  M.  f. 
piiul.  Nr.  30.  S.  3mal  täglich  4 — G  rillen.;  5.  l'iLulue  J  a  lapac.  Pharm. 
CI«nD.  SajtoH.  Jcdap,  3,  Tiiber,  Jalaj).  pulv.  Jede  Pille  wiegt  0*1  örm.  —  3iiial 
ttgUeh  3—6  Stilek.  I..  Lewiii. 

Jatnliptisohe  Methode  (von  i«Tp6$|  Arzt  und  i>c£psiv,  reiben)  also  eigentii<& 
fiehendlnDg  dudi  Einreibungen  —  frflher  aneh  wobl  fllr  eiEtenie  (epidermetische) 
Armei-AppHcation  flberbanpt  im  Gegensats  snr  internen.  Vgl.  epidermatieebe 
Methode,  IV,  pag.  088. 

JatTOpha.  Oleum  Jatrophae  Curcadtn^  ans  den  Samen  von 
J.  Ctircas  L.  gewonnenes  fettes  Oel  (Ohmn  cicinnm,  Oleum  Rictnt  innjoris), 
farblos,  geruchlos,  von  mildem  Geschmack;  soll  zu  10 — 15  Tropfen  purgirend 
viiken,  dem  CrotonlM  ihnlich,  jedoch  ohne  hantrelsoide  KgenBohaAen;  jefatt  gans 
ttagebrinehlieh. 

Jaxtfeld  in  Wllrtemberg  in  anmnthiger  Gegend,  1  Stunde  von  der  Eisen- 
bahnstation Ileilbronn,  1B8  Meter  hoch  gelegen,  hat  Soolbiider,  -wciclie  die  Soole 
aas  der  wenige  Minuten  vom  IKtrfe  gelegenen  Saline  Friedrichshall  beziehen.  Die 
S<K)le  enthält  in  1000  Theilen  Waaser  2G:i"29  feste  Bestandtheile ,  darunter 
2üj-85  Cblornatrium,  0"t<3b  Chlorcalcium,  0*298  Chiormagnesium  und  5-71  schwefel- 
sauren Kalk.  Ee  sind  Wannen-  nnd  Donchebftder  eingerichtet  Die  sehr  mdflnnte 
S<joIe  wird  flberdies  in  Verbindung  mit  Molke  oder  kohlensaurem  Wasser  zum 
Trinkm  Terwendet  Das  Klinut  ist  recht  milde,  mittlere  Sommertemperatnr  17'5*  C. 

K. 

lehor  (iy/op,  Bhitwaaser,  Jauche);  Ichorrhimie  (i/otp  und  alusr)  Blnt- 
rergifbing  durch  Äufioabme  putrider  Stoffe  in  die  Blutmasse  —  s.  Fyämie,  Septi- 
cutnk'.  Ichorrhoe  (ix«^  ond  (&f)f  profuse  dflanflflssige,  jauchige  Gescfawflra-  oder 
Wundsecretion. 

lohthyoooUa,  Cotta  piteium,  FiseUeim,  Hansenhlase.  Unter  Fisebleim  im 

«eiteren  Sinne  versteht '  man  die  getrocknete  Sehwimmblase  von  Fischen  ans 
verschiedenen  Gattungen  und  Ordnungen  ;  Fischleim  im  encreren  Sinne  oder  Hansen- 
hlase ist  die  bei  uns  allein  ofßcinelle  präparirte  Schwimmblase  mehrerer  Stör- 
(Accipenser-)  Arten  (Orduuug :  Ganoidea)  europiüsch-asiatischer  Gewisser  (namentlich 
des  haspisehen  und  schwanen  Meeres  und  der  augdiftrenden  Ströme). 

Die  wichti^ten,  HausenblHse  liefernden  Fische  sind :  Der  Hansen,  Accipenaer  JIuso  L., 
d«r  Scherg,  A.  ttMiUvt  J'all.,  d«r  Sterlet,  Ä.  Huthenu*  L.  and  der  Ossefter,  A.  QUldemtaedHi 
Brandt.  Dfe  frtocben  SebvlniBblaflen  werden  anfgeBcbnitteii ,  abi^waeclien  und ,  auf  Bretter 
aasgcspannt,  zum  Tio(  kuin  iu  die  Sonne  gestellt.  Sind  sie  In.s  zu  einem  gewissen  Grade 
KetTOdDiet,  80  befreit  man  sie  durcli  Reiben  von  ilirem  üusseren,  silberglänzenden,  häutigen 
üebeRnir  und  trocknet  sie  dann  ToOeada  meist  ansgespannt  (BlUterittnsenblas«) ,  «eltanar 
ziLsammeugelef!;!  oder  zusammengerollt  (Bflcher- ,  Ringelhauseuhlase  etc.).  Die  nelate  Hausen- 
blaüe  liefert  Hussland  ;  die  geschützteste  iat  die  astrachanische. 

Gute  Uausenblase  ist  farblos  oder  fast  farblos,  irisirend,  durchsichtig, 
sdur  sihe  und  biegsam,  der  Länge  nach  spaltbar,  gerudi-  und  geschmacklos.  In 
kaltem  Waaser  quillt  sie  gleichmlssig  auf  und  wird  weiss  und  undurchsiehtig ;  in 
beisscm  Wasser,  sowie  in  heissem  verdllnnten  Alkfihol  l<lst  sie  sich  fast  gana  (bis 
auf  ca.  3'^  „  flockigen  liiickstand)  auf.  Die  Lösung  reagirt  neutral  oder  schwach 
alkalisch.  Hei  hinreichender  Concentration  giebt  sie  nach  dem  Erkalten  eine  farblose 
dnrehaicfatige  Gallerte  und  heim  Enttrocikaen  einen  fiut  fivbloeen  Leim.  Gute 
Haoaenblase  liefert  nor  0'5Ve  einer  rSthliehen  Asche. 

Verwendet  x^ird  sie  nur  pharmaceutisch,  kaum  mehr  zu  Gallerten  (1  :  10), 
meist  nur  als  Klebemittel  bei  der  Bereitung  des  bekannten  englischen 
Pflasters,  Emplastrum  ad haenivum  Anglicanum^  E,  Anglicanunif 
E,  glutmmm,  rafftta»  adhommm» 

HeeI*Eii«7«lepldi«  der  ges.  BeUkoäde.  Tit.  7 
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I)ie  Hillfte  f>iii<  r  wä88erij?rn  Tf.nisenblasenlösnng  (\  :  12)  wird  narh  Ph  G.  :uif  die 
«ine  Seite  eines  entsprechend  ausgespa unten  Stücke«  Seidentafl'at  (achwan,  rotix,  vteiaa)  mittelst 
«Ihm  Pintelfl  anfgetrmgiaii,  wob«i  man  nach  jedem  Anstrich  trootni  wrden  Vkut;  dann  di« 
andere  Hälfte  der  Löstinp:,  mit  Weinpeist  und  etwas  Olycerin  versetst,  auf  dieselbe  Seite 
anf^eätrichen  und  zuletzt  die  KUckseite  des  Tatl'ets  mit  einem  Ueherzag  ven  Benxoftinctur 
ver»icheti.  (Nach  Ph  A. :  Eine  Lösung  von  Haooenblaae  in  Aqua  dett.  [l  .20]  mit  90^/o  Alkokol 
(l  Theil)  und  Mel  depur.  ('/,n)  ven^etzt  anf  der  einen,  eine  Mischung  von  Tmrtur« 
JJenzoü  und  liaUara.  Peruvianum  (4  :  1)  auf  der  anderen  Seit«  des  Taffet«  aufgetragen. 

TogL 

lolltiiyosiSf  Fiscbsehoppaikninklieit,  stellt  eSm  Imoiideie  Form  der  groeaen 

Krankheitsgruppe :  Keratosen  vor.  Während  Letztere  in  einzclnrn  Formen  ''Tyloma, 
Clavun)  und  unter  verschiedenen  Namen  schon  von  den  ältesten  Schriftstellern 
crwüimt  werden,  hat  der  obige  Kraukhcitsnaine  erBt  seit  dem  vorigen  Jahrhundert, 
zimflchst  seit  Bekaontwtrden  dei  bcrahmieii  poreupineman  jBk>w.  Lambert  und 
systematieeh  «rat  aeit  Willah  aicli  eingebürgert.  Ueber  die  cur  lehtbjroaia  gehörigen 
Formen  ist  aber  dennoch  bis  beute  keine  Einigung  unter  den  Pathologen  erzielt 
worden.  Seit  die  feineren  anatomischen  Verhältnisse  bei  der  Aufstellung  von 
Krankheitsspecies  massgebend  eraclitet  werden,  iät  die  Abgrenzung  noch  schwieriger 
aufrecht  zu  halten,  da  vom  anatomischen  Standpunkte  eben  alle  Keratosen  weaent- 
lieh  idenüBch  wftreo.  BerflckaichUgt  man  aber  daa  iriditige  IcUniache  Moment,  dann 
allerdinga  iat  die  Krankheitaform  in  dem  folgenden  Sinne  wohl  zn  umgrenzen. 

Definition.  Ichthyosis,  Fiscbschuppenkrankheit,  charakterisirt  sich 
als  eine  angeborene,  aber  erst  in  frühester  Kindheit  sich  entwickelnde 
und  meist  das  ganze  Leben  hindurch  bestehende  Affection,  bei  welcher  die  Haut 
im  AUgemeinoi  trodcen  «nd  ranh  mid  mit  dflnnen  Sebttppchen  und  Blittchen, 
oder  dielcen  Platten  von  Epidermla,  oder  hornigen  Wanen  beaetst  eraeheint. 

Formen.  Symptome.  Der  niedrige  Orad  der  Krankheit  —  IchthyoM 
simplea:  —  zeigt  ein  tyi)i8che8  («eprJtfre  und  \erschiedene  Intensitütsabstufongen. 
Jenes  bezieht  sich  vor  Allem  auf  die  eigenthümliche  Loe  alisation.  welche  mit 
der  bei  Prurigo  vollständig  tibereinstimmt,  indem  vorwiegend  die  Streckseiteu 
der  Extremitlten  tob  der  KrankMt  befallen  aind,  nnd  awar  mit  vom  Oberarme 
zum  Unterachenkel  rieh  steigernder  Intensität,  während  die  Havt  der  Kniekdile, 
dea  Schenkelbuges,  der  Ellenbeuge  und  Achselbfthle  voUkommen  normal  beaehaAm, 
geaehmeidig  und  transspirirend  sich  erwei8t. 

Bei  der  leichtesten  Form  sind  die  Streckseiten  der  Oberarme  und  deü 
Oberachenkele  von  ateeknadelkopfgrossen,  blaaaroäien  KnOteheo  beaetst,  welehe  in 
der  Mitte  ein  Sehuppenhügeldien  tragen ,  naeh  deaaen  Wegkrateen  ein  maammen- 
gerolltes  Härchen  zum  Vorschein  kommt.  Diese  Knötchen  verleihen  der  Haut  ein 
rauhhol perii^es  Anfühlen  und  Ansehen  und  stellen  die  als  Liehen  pilaris  bekannte 
Ad'ectiun  vor.  Ein  Geringes  von  diesem  findet  sich  an  der  Aussenseitc  des  Ober- 
armee und  Oberschenkels  zwar  bei  jedem  Menaeheu,  namentlieh  mr  Pobertitszeit, 
wenn  die  Lanogohaare  etwaa  energiaoher  su  aprieaaen  begiaaen.  Bei  lehthyeeia 
begtebt  aber  L.  pifaris  von  Kindheit  ab  conataut  md  occupirt  derselbe  oft  nebst 
den  ExtremitäteJi  aufh  den  ganzen  Stamm ,  so  dass  dan  Pild  einer  stabilen  Cntiji 
amertna  („peau  de  poule'^)  zugegen  ist.  Waa  T.  Fox  nach  einem  beobachteten 
Falle  als  „Cacotrophia  faUiwdorumf*'  bezeichnet  und  abgebildet  hat,  acheint  mit 
dem  fiberebuEnatimmen. 

Hlnfiger  iat  jene  Form,  bei  weleher  die  Hautoberfliichc  der  Extremitäten, 
vorwiegend  an  den  genannten  Streckseiten ,  durch  linsen-  bis  pfenniggrosse, 
schmutzigweisse  bis  grauliche ,  polygonale  Epidermisblättchen  bedockt  ist ,  welche 
in  der  Mitte  festsitzen,  oder  gar  dellig  vertieft  (/.  acutellaia,  Schönlein),  an  den 
Rindern  aber  angehoben  md  glimmerartig  dnrehacbainend  aind  and  doidi  aebarfe 
Aoapiigong  der  Linien  und  Foiehen  der  Haut  em  maikaat  geMdertea  AaBeben 
▼erleiluai  —  7.  naouk  (Altbert),  nifi'fn. 

Eine  weitere  Steigerung  des  Processes  stellt  die  Form  der  /.  serpeiifinn 
ror,  bei  welcher  die  genannten  Hautflächen  und  auch  die  des  Unterleibes  und 
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KQckeiiä  graucjrdn,  schmutzi;?,  wie  soit  laiiire  imgrebailet.  mit  ilickoren.  trockenen, 
beim  Kratzin  pulvernden  Epidermi^ebuppt  fi  besetzt  ersclicint,  wuiiread  Uber  den 
KniMo  imd  Ellenbogen  trockene  ^  warzige  Eriiabenheiten  und  pUtttenfftrmig;«  Ver^ 
dielnoigen  sitzen. 

An  all'  den  Stellen  ist  die  Haut  rauh ,  trocken ,  niclit  transspirirend :  das 
Darüberfaliren  mit  der  Flachhand  verursacht  »  in  raulics  Gerausoli :  unter  dem 
kratzenden  Fingernagel  blättert  sich  weisser  Epidermisstaub  ab.  Aber  eiue  autiäUige 
DeaqnaoMtioii,  etwa  wie  bei  PBoriMia,  Ist  bei  lehtiiyosis  nicht  zu  bemerlcen. 

Die  Haut  des  Gesichtet«  und  des  Halses  erscheint  ebenfalls  fleckenweise 
schmutzig^frrau ,  trocken  und  schuppig,  der  behaarte  Kopf  kleii;r  fPityriasis),  mit 
dünnen,  spröden  Haaren  besetzt.  Die  Nilgel  sind  öfters  stichelijr  und  brüchig. 

Flachhand  und  Fusssohle  sind  in  der  Kegel  verschont,  doch  giebt  es 
FlUe,  in  welelieB  gerade  diese  und  aitssehliesslieh  yon  schwieliger,  glatter 
Efndemüs  und  honugeo  Ezcrescenzen  das  ganze  Leben  hindurch  besetzt  sind  — 
7.  f'  cah's.  Ebenso  pflegen  dieselben  beim  hdehsten  Grade  der  Kranlcheit  mit 
befallen  zu  sein. 

Dieser  höchste  Grad  des  Lehels  wird  als  Ichthyosis  hyatrix  s.  Hystrictsmus 
beieidinet.  Bei  demselben  finden  ii«di  neben  den  Erscheinungen  der  /.  nmpUx  auch 
dicke,  diffbse  und  platteniftimige ,  nagelkopllfanUehe  Schwielen  an  der  Flachhand 

und  Fusssoble,  ausserdem  aber,  als  charakteristisch,  hornige  Warzen  in  grosser 
Menge  und  dichter  Anordnung,  oft  in  dem  Nen-enverlauf  entsprechender  Richtung, 
so  daas  man  sehr  geneigt  sein  könnte,  das  Ganze  als  ein  viele  Körperstellen 
befiellMea  nenrotiachee  Papillom  anzusehen,  umsomehr,  als  anoh  Pigmentoaen 
den  Znstand  begleiten,  An  einem  Kranken  haben  wir  den  KSrper  von  der  Stirn 
zur  Symphyse,  vom  Seheitel  bis  zum  Steissbein  durch  eine  vordere  und  hintere 
braune  Pigmentlinie  median  abgetheilt  und  solche  Streifen  längs  der  Xu.  rufonei 
der  Extremitäten  ziehen  sehen,  alle  seitlich  vou  papillären,  bis  1  Ctm.  hohen 
Wanen  begleitet.  In  dem  Falle  von  Hebra's  Atlas  laufen  die  Warzen  gleich 
einem  Zoster  in  der  Rtehtnng  des  Interoostafaierven. 

Verlauf.  Man  kann  nur  sehr  wenig  Abweehslnng  in  den  S>'mptomen 
der  Ichthyosis  wahrnehmen.  Bei  hijstrt.r  können  zufUIlig,  oder  unter  örtlichen 
Exsudationsvorgängen  die  mächtigen  Epidermisschuppen  abfallen;  ja  es  wird 
berichtet,  dass  durch  allgemeine  Abschälung  eine  Art  „Mauserung^'  stattfindet  — 
allein  die  Sehnppen  restitniren  sich  wieder.  In  einem  Falle  hat  Hkbra  naeh 
eebwerer  Variola  eine  solche  Decrustation  nnd  dauernde  Heilung  gesehen.  Bei  den 
Formen  der  l.'sivip/ex  bekommt  man  zwar  ebenfalls  den  Eindruck  eines  höchst 
tilgen  Stoffwechsels,  allein  es  ändert  sich  doch  zeitweilig  das  Krankheitsbild  durch 
das  Auftreten  von  Eczem  au  den  ichthyotischen  wie  auch  an  den  sonst  gesunden 
BantatelliB,  in  dessoi  Entstehnng  das  Kratzen  Verantassang  giebt,  da  /.  smplex 
ateCs  von  idemlich  belästigendem  Jacken  begleitet  ist. 

Anatomie.  Durch  anatomische  und  chemische  Untersucliungen  der 
ichthyotischen  Haut  und  ihrer  Secretions-  (Epidermis  )  Producte  haben  vit  le  Forscher 
das  Bäthsel  dieser  Krankheit  zu  lösen  versucht,  doch  bisher  ohne  Erfolg.  Obgleich 
Hypertrophie  der  Epidermis  nnd  Fapfllen  frOhzeitig  (ROErrANBKT,  Bäbbnspbünq, 
G.  SmoN)  constatirt  wurde,  so  hat  man  doch  auch  eine  verzögerte  Abstossung 
<ier  verhornten  Zellen  zugleich  f(lr  die  Bildung  der  mächtigen  Ichthyosiskrusteii 
verantwortlich  gemacht  und  deren  Ursache  in  einer  festeren  Verklebung  der 
Epidermiszellen  durch  ein  alterirtes  DrUsensecret  (Bl'CHN£&),  oder  durch  fettige 
Degeneration  (Schabel),  oder  aparte,  chemisehe  Beetandtheile  (Schlossberoeb, 
FRA2IZ  Simon,  Marchand)  der  Epidermis  sehen  wollen. 

Die  Verhältnisse  bei  /.  hi^strir  sind  nicht  andere  als  bei  allen  Warzen: 
enorm  verlängerte  Papillen ,  über  welchen  die  Homschiolite  zu  mächtigen  Kegeln 
emporgethUrmt  ist.  Die  eigenthUmlicbe,  zwiebelscbaienartige  Fligung  der  letzteren, 
da»  vendiledene  IWung  einielner  Sdiiefaten,  die  Bildung  von  Scbmmpfungsrinmen 
imethalb  denelben,  das  Alles  ist  lediglieh  Folge  des  langen  Liegenbleibens  jener 
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Epiderraismassen.  Erweiterte  OcßUse  und  mässige  Zelleninfiltration  in  den  Papillen 
und  im  Corium ,  nebst  Sclerosirung  des  Bindegewebes  ergünzen  das  anatumische 
liild  (Fig.  11),  während  die  Drüsen  und  Haarfollikel  streckenweise  normal  sind, 
an  anderen  Stellen  eine  Fortsetzung  des  excessiven  Verliomungsprocesses  auf  die 
llaarwurzelscheiden  aufweisen.  Bei  /.  nitida  und  serpentina  wird  zwar  auch  Aehu- 
liebes  angegeben.  Icli  habe  aber  an  Ilautstücken  vom  Unterschenkel  soh-her,  durch 
dünne  Se]iu]ipcnbliittcheii  charakterisirter  Ichthyosis  weder  Hypertrophie  der  PapilUn, 
n<»cli  der  P>pidermis  nachweifien  können ,  wohl  aber  an  Stellen ,  die ,  z.  B.  (Iiier 
dem  Knie,  mächtigere  Schuppen  tragen,  oder  gar  warzig  erseheinen.  Daneben  ist 
überall  ilnnliehe  Kntwicklung  des  Pannicitlus  atltpoHus  zu  constatiren.  Was  mir 
aber  sowohl  bei  /.  slmphr  als  bei  /.  hystrür  auflDlIlig  schien,  das  ist  der  ]>Iötzliche 
L'ebergang  der  Retezellen  in  die  Hornschichte  und  ein  Uebennass  von  Kittsub-tnnz 
zwischen  jenen.   Dadurch  scheint  mir  einerseits  die  relative  Schraächtigki  it  der 


Iehihyn$is  hyttriz.  Senkrechter  Dnrchfichnltt  (Bfliwurh«  Vericr.). 
f  HornzellciikcRpl,  6  H«t<>/.R|>fcD,  <  zelleninfUtrirte  vergrößerte  Faiiillan  mit  erweiterten  (iertutHeii  d, 
e  Col  lum  mit  ilerl»em  hindeK^welie  und  zahlreichen  «luergetroflenen  liefiiiiiieu. 

.Schleimschichte  gegenüber  der  mächtigeren  Homschichte  und  andererseits  das  lange 
Verharren  der  Homzellen  in  loco  bedingt  zu  sein.  Dieses  Verbftltniss  springt  noch 
mehr  in's  Auge  bei  J.  ht/nfrix.  Denn  während  bei  anderen  Papillar-Keratosen 
einer  mächtigen  Hornschichte  ein  noch  mächtigeres  und  lebhaft  proliferirendcs 
Hete  entspricht ,  wie  bei  spitzen  Warzen ,  sieht  man  bei  /.  htjstrxx  (Fig.  1 1  y  ein 
colossales  Hornlager  Uber  einem  schmächtigen,  saftarmeu,  träge  vegetirenden,  fast 
atrophischen  Hete. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  Ursache  der  Ichthyosis  scheint  also  in  einer  örtlichen 
Vegetationsanomalie  der  Cutis,  besonders  der  Epidermis-  und  Fettsubstanz  zu 
liegen.  Dieselbe  ist  angeboren  und  hereditär.  Doch  kommen  die  Erscheinungen 
der  Ichthyosis  erst  im  Verlaufe  des  zweiten  Lebensjahres  zur  Entwicklung,  niemals 
findet  man  dieselben  schon  an  dem  !Neugeborenen. 
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Was  aU  /.  congenita  früher  beschrieben  wurde,  bezieht  sich  auf  eine 
dnreh  Mborrhoiscbe  HasMO  gelrildele  Incnistatioii  (Cutü  tsstaeea)  maoeber  Neu- 
geborener, ist  ein  lieilbarer  und  vorübergehender  Zustand  und  heiast  besser  /.  adHtcea. 

Auch  der  voH  Kyber  jüngst  beschriebene  Fall  von  univer.-jalcni ,  difluscm ,  conjie- 
nitalt-ni  Keratom,  der  ührigens  mit  dem  von  STKiXHArSKX  und  Bkhukxd  (183'.»' 
als  Scutulatio  beschriebeueu  und  abgebildeten  vollkomuien  überciuätimmt ,  scheint 
strenge  genommen  nieht  hierher  sn  slhlen. 

Die  Heredität  der  Ichtliyosis  ist  in  vielen  Füllen  erweisbar.  Entweder 
bekommen  alle  Kinder  eines  iehtliyotiseben  Eltemtheiles  die  Krankheit,  oder  nur 
einzelne,  manchmal  im  correspondirenden,  oder  im  gegentbeilijren  (leschlechte.  So 
kannten  wir  eine  ichthyotische  Mutter,  deren  fünf  Söhne  alle^ammt  das  Uebel 
xfigten,  wlfarend  £e  drei  Töebter  iehthyosisfrei  waren.  Manchmal  flberspringt 
auch  die  heredittre  Anlage  eine  Generation,  um  in  der  nächsten,  oder  einer 
Seitendescendenz  ruifzutaiieben.  Zuweilen  ist  allerding«  die  Kn  rhung  nicht  nach 
weisbar.  Kine  gewisse  Herülimtheit  hat  die  Familie  Lanibi  rt  'Vater  nml  zwei 
Sohne)  erlangt,  welche  mit  1.  hysiric  behaftet  im  vorigen  Jahrhunderte  viele  Jahre 
hindnroli  als  nKmsten**  —  oder  „StaefafllBcbweinmensehen"  (porcupinemen)  eine 
(Jffentliobe  Sebenswilrdigkeit  abgaben  nnd  Ton  Lüd^o  und  Tilbsiüs  beschrieben 
ond  abgebildet  worden  sind. 

Geschlecht,  Stand,  Lebensweise,  Ungunst  der  physischen  Pflege  im  friihestcn 
Kindcsalter  und  andere  allgemeine  Momente  scheinen  keinen  ätiologischen  Grund 
tat  lehtbyoeia  abzugeben. 

Man  hat  neben  der  hier  besprochenen  idiopathischen  auch  eine 
conseentive  Ichthyosis  angenommen,  als  Bezeichnung  für  Kpidennidal-  und 
Papillarhypertrophic  und  Pacliydermie ,  welche  in  Folge  von  chnuiisehen  Hautent- 
zündungen, Neoplasien,  namentlich  an  den  Unterschenkeln  auttreten  und  EäOFF 
hat  sogar  die  anatomische  Untersnchung  einer  derart  afiSdrten  Hautpartie  ohne- 
weiters  auf  Ichthyosis  bezogen.  Ich  glaube,  dasi  man  besser  tinit,  diese  Formen 
anr  EUphanitasi»  Arabum  zu  rechnen  und  den  Begriff  der  Ichthyosis  in  dem 
besprochenen  Sinne,  als  einer  angeborenen  und  idiopathischen,  typisch  localisirten 
und  beMändigon  Atfection  festzuhalten.  Sonst  müssten  jedenfalls  alle  Tylosisformen 
hierher  mitgerechnet  werden. 

Prognose.  Leiehtore  Grade  von  /.  simplex  IcOnnen  bei  80i|;ftltiger 
and  jalirelang  fortgesetzter  Hantpflege  gemildert  oder  beseitigt  werden.  Bei  inten- 
siverer Erkrankung  werden  eomplicirendes  Eczem  und  zeitweitige  Steigerung  der 
Trockenheit  und  Schülferung  der  Haut  immer  erneuerte  Hilfeleistung  nothwendig 
machen.  /.  hystrix  ist  selbstverständlich  unheilbar  und  die  Prognose  also  b^ 
Ichthyosis  im  Allgemeinen  nieht  gtlnstig.  Auch  der  Umstand  der  möglichen  Ver- 
erbung dflrfle,  namentlich  als  Ikcnltatlves  Ehehindemiss,  gdegentlich  hervorgehoben 
werden  müssen. 

Therapie.  Zur  Ikliandlung  der  Ichthiosis  eignen  sich  alle  jene  Mittel 
und  Verfalirungsweisen ,  welche  eine  rasche  Erweichung  und  Abstossung  der 
Epidermisschnppen  nnd  Sehwielen  bewirken :  cyclisehe  Innnctionen  mittelst  Schmier- 
«eife,  WiLKiNSOx'scher  Salbe,  Leberthran  und  anderen  Fetten,  fenurs  Biider, 
Seifenwaschungeii,  Kaiitschukeinhflllungen.  Ist  durch  derartige  Verfahren  die  ichthyo- 
tische Haut  glatt  und  geschmeidig  geworden,  so  strebt  man  durch  fleissiges  Haden 
und  Einschmieren  von  blanden  Fetten,  Vaseline,  Axungia,  Coldcream,  Glycerrhin, 
Ungu.  Olyoerrhini  etc.  die  Haut  in  solchem  Zustande  zu  erhalten.  MedicamentOse 
Ztttliaten  wie  Crotonöl  (5  ad  300,  nach  Wilsox),  Citronensiure  und  manches 
.indere  Empfohlene  haben  keine  specifische  Wirkung  ,  ebenso  wie  alle  bisher  ver- 
suchten inm^ren  Medieationen :  Arsen,  Aqua  picea,  sich  fruchtlos  erwiesen  haben. 

Mächtigere  ichthyotische  Schwielen  können  noch  besonders  durch  Appli- 
catioB  von  Schmietseifennmschlägen,  Aetznng  mittelst  cooceotrirter  EalilSsung  (1 : 2), 
Essigsimre,  Auflegen  von  Emjd.  hydrargyri  erweicht,  oder  mittelst  SchablOflfels  * 
abgetragen  werden,  wfthrend  papUlomatOse  Auswflehse  operativ  (Aetzea,  Abtragen, 
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AuslöflVlii  etc.)  bcfioitigt  werden  müssen.  Selbstverstündlich  wird  man  bei  /.  hystri.c 
nur  rücksiditlich  licsonders  auff;illi^'  sittiirtcr  Kxcresccnzen  einen  EinfrrifT  vor- 
nehmen, da  eine  Beseitigung  aller  hypcrtropliiseLen  (jebilde  ja  jjraktisob  uu- 
«Hftlhrbar  ist.  Kaposi. 

Ichthysmus  (i/^i:.  Fisch),  s.  Fisehgitt,  V,  papr.  3M. 

Icterus  (ücTSfo;),  ».  (ielbsucbt,  V,  pag.  651.  —  /.  neonaloramf 
ibid.  pag.  *'>5n. 

Ideenfllicht,  s.  Delirium,  IV.  pajr.  14. 

Idioneurosen  (der  Haut  i,  s  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen,  VI,  pap.  'MM. 

Idiosynkrasie  vim  l^io:,  •!/. .  -.ov  nntl  '7'>r/.;7.'7'.: ,  i-^t  Ausdruck,  der 
n«ich  aus  der  Zeit  der  alten  Kraseulehre  stammt  und  bedeutet  die  eigeuthUmliche 
Miscbung  oder  Siftemischniig  und  daher  wieder  die  eigaitbOnillche  LeibeebeadMlTeii- 
lieit,  in  Folge  deren  Hieb  ein  Ustimmtes  Individuiun  bestimmteo  VerbiltniiaeD 
gegenflber  anders  s\U  alle  übrigen  verhält. 

Es  ist  bek.uiiit,  dass  eine  Anzahl  von  Menschen  keine  Kn  bse  essen 
krmnen,  ohne  zu  erkranken.  Die  meisten  derselben  werden  unter  grösserem  oder 
geringerem  Unwohlsein  von  Hiintansaehlägen,  namentlieh  Urtiearia  befallen ;  elnaelne 
bekommen  Baachgrimmen,  andere  heftiges  Erbrechen  bald  mit,  bald  obtte  Abweieheo. 
Ebenso  ist  bekannt,  d.iss  manche  Menschen  keine  Erdbeeren  geniessen  können, 
ohne  von  ilhnlicheii  ZulUllen  heinifreHueht  zu  werden,  und  dass  andere ,  (h>cli  ist 
deren  Zahl  betrttchtlich  geringer,  keine  Pilze,  namentlich  Murcheln,  keine  Spargelu, 
aber  auch  keine  Johannis»  oder  Himbeeren  zu  sieh  nehmen  dürfen,  ohne  in  gleieher 
Weise  gestraft  zu  werden.  Woran  liegt  das?  Offenbar  an  einer  Eigenthflmlichkeit 
ihrer  Constitution,  die  zur  Zeit  der  Krasenlehre  eben  in  einer  besonderen  Sflfle- 
mischung  ihren  Onind  hatte,  heutigen  Ta;,'es  aber  natürlich  durch  etwas  Andere* 
bedingt  »ein  muss.  Und  waa  kann  das  wühl  sein?  FUr  die  erwähnten  und  ähn- 
liche PiUe  kaum  etwas  Anderes  als  eine  almorme,  twnal  abnorm  starke  Reaction 
gegen  bestimmte  Reise  bei  gleiehseitiger,  bald  mehr,  bald  weniger  abnormer 
Perception,  also  erhöhter  ImpressionabilitAt  oder  Vuberabilitfit  durch  dieselben. 

D.ns  weist  aber  vorzugsweise  auf  «las  Nervensystem  und  ein  abnniine.s 
Verhalten  dieses  hin ,  und  was  wir  als  Idiosynkrasie  bezeichnen ,  ist  darum 
aneh  wesentUeli  als  Auedmek  einer  abnormen  Besehaffenbeit  desselben,  wenn  ancb 
nur  in  einzelnen  oder  gar  blos  in  einem  seiner  Theile  anzusehen.  Da  nnn  aber 
das  Nervensystem,  oder  auch  blos  einzelne  seiner  Theile  nie  allein  von  abnormer 
Besehaflenlieit  sein  können,  wuulern  mit  ihm  oder  diesen  lef/tert-n  auch  immer  die 
Theile,  in  denen  es  wurzelt,  namentlich  aber  endigt  (s.  Emptinduugen,  pag. 
SO  ist  es  natürlich,  dass  auch  diese  dabei  in  Frage  kommen  und  dass  die  abnorme 
Erregbarkelt  der  Gewebe  oder  einzelner  derselboi  flbeibanpt,  und  besonders  dorch 
ganz,  bestitnmte  Heize,  als  die  Uräaehc  dessen,  was  wir  Idiosynkrasie  nennen, 
zu  betrachten  ist.  Doch  jrebdhrt  dem  Nervensysteme,  bezielinnprsweise  Nerven- 
gewebe, als  dem  erregbarsten  imd  die  tlbrigen  Gewebe  oder  (iewebssysteme  des 
Körpers  untereinander  verknüpfenden  Gewebe  der  vornehmste,  ja  in  vielen  Fällen 
alleinige  Antheil  an  seinem  Zustandekommen. 

Hieraus  ergiebt  sich  jedoch,  das«  wir  eigcntlieh  nidit  mehr  von  einer 
Idiosynkrasie,  als  einer  besonderen  Krtrperconstitntinn.  sondern  nur  noch  von 
Idiosynkrasien,  als  ebenso  vielen  abnonnen  Keactionsweisen  gegen  die  ver- 
schiedenen Heize  reden  dUrfen.  Und  so  geschieht  es  auch  in  der  That.  Kein 
Hensch  besitzt  mehr  eine  allgemeine  Idiosynkrasie,  in  Folge  deren  er  dieses  oder 
jenes  nicht  vertragen  könnte,  sondern  er  hat  nur  eine  Idiosynkrasie  gegen  dies  oder 
gegen  das,  und  bei  den  einzelnen  Individuen  äusserst  «^i'  h  die>(  Ibe,  wenn  sie  auch 
sonst  ganz  gleich  ist,  doch  hilufig  in  recht  verscliieileiier  Weist-. 

Er  ist  schon  hervurgehoben  worden,  dn*>»  die  meisten  Individuen,  welche 
eine  Idiosynkrasie  gegen  Krebse,  Erdbeeren,  Spargeln,  Moreheln  besitzen,  nach 


Digitized  by  Google 


IDIOSTKKBASIB. 


103 


dem  Genasse  derselben  eine  Urticaria,  einzelne  aber  auch  Bauchgrimmen  and 
Ertindien  «nd  wieder  dnielne  dazu  noeh  DnrehlUI  bekommen.  Es  giebt  Menadien, 

insbesondere  Kinder,  welche  eine  Idiosynkrasie  pe^en  Milch  haben,  namentlich 
pekochte.  Den  meisten  wird  nach  dem  (Jenusse  derselben  übel ;  sie  müssen  sich 
übergeben.  Einzelne  bekommen  aber  auch  wieder  Durchfall  darnach ,  ohne  dasa 
sonst  die  Bedingungen  dazu  vorbanden  gewesen  wären;  bei  anderen  Hndet  eine 
Bolyorie  und  HyperiudTosie  statt,  bei  wieder  anderen  treten  Oedeme,  Erytheme, 
liehen-  und  acnearti^e  Ausschläge  auf.  Die  meisten  Menschen,  welche  eine  Idio- 
synkrasie {regen  Alkohol  haben,  werden  schon  dureh  kleine  Dosen  desselben 
erregt  odtr  betitufif.  Uei  einigen  dagegen  treten  aueh .  ohne  dass  psychische 
Alterationen  zur  lieobaclitung  kommen,  vasomotorische  Störungen  auf,  fleckige 
ROtbe  des  Antlitses,  der  Eztremititen  mit  1»ld  geringeren,  bald  stArkeren 
Schwellungen  derselben,  ja  bei  Kindern  Schwellunge  n  der  gesammten  Körperdecke, 
<o  dasH  d;is  Bild  eiüer  rascli  entstandenen  Sklerodt-rmie  zur  ErsclR'iniing  zu  kf)mmen 
vermag.  Mantbt'  Menschen  haben  eine  Idiosynkrasie  gegen  Caeao.  Es  stellen  sich 
nach  dem  Cienusse  desselben  dyspeptische  Erscheinungen,  Cardiaigien,  Pyrosis  ein. 
In  einzelnen  Pillen  ist  darnach  aber  aueh  Amblyopie  beobachtet  worden.  Andere 
Ii  lividnen  haben  eine  Idioqmknsie  gegen  Morphium  und  werden  deslialb  schon 
(iurch  ganz  kleine  Dosen  von  O'OOö ,  selbst  ()'O02  mehr  oder  weniger  psychisch 
b( eintraclit/-'t.  Sie  ftiblen  sich  müde,  sind  schlilferig,  nicht  recht  bei  (iedanken, 
ztrr>treut  und  versprechen  sich  deshalb  leicht.  Etliche  aber  werden  aufgeregt, 
rennen  unruhig  hin  und  her,  pbantashren,  fallen  selbst  in  Krftmpfe.  Dieser  hat 
das  Gefühl,  als  wäre  er  unendlich  lang,  jener,  als  wäre  er  dick  geschwollen,  ein 
dritter  wieder,  als  wilre  er  zur  Nadelspitze  zusammengeschrumpft.  Nach  Belladonna 
bekommen  die  meisten  blos  Mydriasis  und  Trockenheit  im  Halse.  Bei  diesen  und 
jenen  treten  aber  bei  denselben  Gaben  oder  noch  kleineren,  0*01  des  Extractes 
zweistflttdiieh  gebraucht,  sehon  naeh  der  dritten  oder  vierten  Gabe  starke  B6the 
der  Haut  mit  Erhöhung  der  Tonperatur,  der  Resphrations-  und  PulsArequenz  auf. 
Bei  einzelnen  kommt  es  zu  Kopfschmerz,  zu  Photopsie,  Chromatopsie ,  oder  auch 
Chloropsie  und  seihst  Amblyopie.  Bei  nmleren  stellen  sich  suhjeetive  Gcli<>rs- 
empflndungen  ein,  Giockenläuten,  Böllerschüsse,  bisweilen  sogar  eigentliche  liallu- 
einationen.  Es  weist  das  Alles  darauf  hin,  dass,  wenn  amsh  eine  Ansah!  von 
Menschen  eine  idemlieh  glädhe  abnimne  Erregbarkeit  gewimen  Stoffen  gegenüber 
besitzen,  die  Erregbarkeitsverhiiltnisse  doch  wieder  in  ihnen  selbst  sehr  verschieden 
sind,  und  dass  je  naclidem  Icild  diese,  bald  jene  Nervenbahnen,  beziehungsweise 
Abschnitte  des  Nerveusystemes  in  ihnen  in  Erregung  versetzt  und  damit  denn 
aueh  wieder  bald  diese,  bald  jene  KOrperabscbnitte  odttr  Organe  zur  Thäftigkeit 
angeregt  werden. 

Wovon  hängt  das  ab? 

l'as  Nervensystem  entwickelt  sieh  nicht  gleiehmilssig,  sondern  auf  Onind 
der  Erblichkeitsverhaltnisse  oder  zul'älliger  Ernährungsstörungen  in  diesem  Theile 
stiriitf,  in  jenem  sehwicher  und  dem  entsprechend,  weil  davon  abhängig,  auch 
die  Organe,  welche  mit  diesen  Theilen  in  Verbindung  stehen,  oder  vielmehr  von 
ihnen  innervirt  werden.  Die  einseitigen  Fähigkeiten  oder  Stärken,  die  einseitigen 
Schwächen ,  ein  grosser  Theil  der  Hyperplasien ,  der  Hypoplasien  und  Aplasien, 
jetlenfalls  die  symmetrischen,  beruhen  darauf.  Die  in  ihrer  Entwicklung  zurück- 
gebliebenen, dem  kindlichen  oder  fötalen  Ausbildungszustande  näher  stehenden 
Nerven  verhalten  sieh  nun  abor  aueh  fai  der  späteren  Lebenssmt  diesen  gMeli 
and  geben  das  vor  Allem  dureh  eine  abnorme  Erregbarkeit  zu  erkennen.  Die  idbe 
ist  charakterisirt  durch  eine  bald  mehr,  bald  weniger  grosse  Steigerung  derselben 
mit  Neigung  zu  baldiger  Erlahmung  und  sodann  durch  eine  gewisse,  bald  grössere 
bald  geringere  Fremd-  oder  Andersartigkeit  der  Erregung  selbst.  Die  in  ihrer 
Entwicklung  sumckgebliebenen  Nerven  sind  aueh  in  ihrer  Zusammensetsung,  in 
ihren  Molekülen,  auf  deren  Lösung  und  steten  Emeuenmg  die  Thätigkeit  der 
>(erven  Überhaupt  beruht,  anders  geblieben  als  die  weiter  entwickelten  und  in 
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Folge  deaaen  mnsB  auch  ihre  Tbltigkeit,  gna  «bseseben   von  der  bkeiien 

Steigening  der  Erregbarkeit  und  ihren  Folgen,  einen  andemrtigeo  Gbarakter 

haben  als  die  dieser.  Dazu  kommt,  dass  in  vielen  Tülk-n,  namcntUeh  wcaQ 
die  weitere  Kntwicklung  durch  zuftllli};e  S<'liit(lliclikeiten  und  daraus  entspringende 
Ernährungsstörungen  gehemmt  wird,  die  molekulare  Zu8ammeu8Ctzung  der  jeweiligen 
Nerven  oder  Absehnitte  des  Kcrveneyetemee  noeb  welter  verliuiert  imd  bis  so 
einem  gewissen  Grade  absonderlich  werden  kann ,  ohne  dadurch  indessen  an  der 
Erregbarkeit  selbst  vi«'l  einziibflssen.  D.ih  Htsnltat  df-r  Tliiiti^'keit  solcher  Nerven 
oder  Abschnitt«'  des  Ner\ ensystemes  niuss  dann  nothwendigerweiso  ;i1)it  auch  ein 
ganz  absouderiicltes  nein  und  in  Bezug  auf  das  jeweilige  Judi\iduuni  auch  «bsonder- 
liehe  Empfindimgai  und  Wahnehmungen,  abaonderlidbe  Oefbble  ond  AenMemngen 
zur  Folge  haben.  Daranf  beruht  z.  B.  daaa,  was  aonet  grtlnes  Licht  erzeugt,  die 
Empfindung:  des  rutlien  verursarht ,  da^s,  was  sonst  gut  schmeckt,  widerlicli  und 
F^kel  rrregend  und  umfrekchit.  was  scLlccbt  schine<'kt  und  Ek«d  \erursacht.  wohl- 
schmeckend und  begehrlich  getunden  wird,  dass  souät  angenehme  üerllche  zu  Übeln, 
und  Abele  Oerflehe  an  Wohlgerttohen  werden. 

Auf  der  gesteigerten  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  beruhen  die 
Hyperästhesien,  auf  der  fremdartigen,  absonderlichen  Erregbarkeit  die  Par- 
ftsthesicn,  auf  der  gesteigerten  Erre«;barkeit  der  motorischen  Nerven  die 
Hyperk inesieu,  auf  ihrer  fremdartigen  Erregbarkeit  die  I'arakinesien. 
Ebenso  beruhen  darauf  hin^ehtiieh  der  Beerettnisdien Nerven  die  Ilyporekkrisien 
und  Parekkrisien,  beilehentlieh  der  sogenannten  tropbisehen  Nwvw  die 
Hypertrophien  und  Paratrophien,  sowie  die  Hyperplasien  und 
Paraplasien,  als  welche  letztere  wir  insbesondere  die  heterologen  Bildungen 
ansehen  dürfen. 

Die  HyperAsthesien  und  Parfl^eeien  einerseits,  die  Hyperkineeien  und 
Parakinesieii,  die  Hyperekkrisien  und  Parekkrisien,  sowie  die  Hypertrophiea  und 

Paratrophien  nebst  den  Hyperplasien  und  Paraplasien  andererseits,  die  für  gewöhn* 

lieh  so  miteinander  verbunden  vorkommen,  dass  die  jeweilige  Hypererirasie  zus^leicji 
auch  eine  l'arergasie  ist,  und  die  bald  tiber  grössere  Bezirke  sich  verbreiten,  bald 
nur  auf  einzelne ,  eng  umschriebene  Gebiete  beschrftnkt  sind ,  die  bilden  nun  vor- 
nebmiich  das  Wesen  der  Idiosynkrasien. 

Von  manchen  Seiten  werden  dazn  allerdings  attdi  die  entspredienden 
Hyp- ,  beziehungsweise  Anüsthesien  und  die  bezügliclini  Aenssenmpen ,  die  Hyptt- 
kinesien  und  Akinesien  gerechnet  und,  insofern  als  den  Hypastbesien  oft  ein 
deutlich  parüsthetischer ,  den  Hypokinesien  ein  parakinetischer  und  den  Hyp- 
ekkrisien  ein  parekkritiseher  Charakter  innewohnt,  durfte  es  aueh  nicht  ganz 
ungerechtferti^ct  erscheinen.  Allein  seit  man  die  Begriffsbestimmung  der  Idios>7i- 
krasie  nach  der  alten  Krn-^fidelirr  hat  fallen  lassen,  hat  man  anrlererseits  die 
abnorme  Widerstandsfähigkeit  ;;(  K:en  lieize,  welche  sonst  bedeutende  KUecte  hervor- 
rufen imd  offenbar  durch  eine  verminderte  oder  aufgehobene  Erregbarkeit  verursacht 
wird,  als  Gegensata  zu  der  Idiosynkrasie  mit  dem  Ausdrucke  der  Immunitit 
bezeichnet.  Man  versteht  darunter  eben  alle  die  idiosynkrasischen  Erscheinungen 
im  illteren  Sinne  des  Wortes ,  welche  sich  durch  ein  mehr  oder  weniger  indiffe- 
rentes Verhalten  ge;ren  gewisse  Keize  charakterisiren.  Wer  durch  O  üOl  Arsenik 
Stark  belästigt  wird,  besitzt  eine  Idiosynkrasie  dagegen,  wer  ihn  zu 
O'l — >3  vertragen  kann,  eine  Immunitftt.  Manche  Menschen  besitaen  eine  ans- 
gesprochene  Idiosynkrasie  gegen  Alkohol,  Tabak,  andere  eine  ebenso  grosse 
Immunität  dagegen.  Ptlanzenfn'ssende  Thiere  besitzen  eine  auffallende  Immti 
nität  gegen  Atropin,  Schweine  gegen  Schlangengift,  die  Berberschafo  gegen  das 
Milzbraudgift. 

Indeesen  damit  alieb  ist  noch  nicht  Alles  erkllrt.  Es  fragt  sich  noch 

immer:  wie  erfol^^t  die  YHrknug  der  einzelnen  Reize,  und  wie  liaben  wfar  sie  uns 
xumal  dann  zu  denken,  wenn  diese  Wirkung  eine  SO  verscliiedenartige  bt,  wie 
wir  sie  unter  Umständen  kennen  gelernt  haben? 
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Da  sind  nun  blos  zwei  Möglichkeiten  denkbar.  Kntweder  wirken  die 
Reize  direet  oder  reflectorisch :  direct,  indem  sie  in  die  Süfttmasae  anfgenommen 
u  den  sehr  erngbaren  Geweben,  insbesondere  den  sehr  erregbaren  Nerven  oder 
Abscfanittra  des  Nervensysteraes  hingeführt  —  indirect,  indem  sie  von  den  gereizten 
Nerven  anf  andere  und  tiatlirlich  in  erster  Reihe  auf  die  leicht  erregbarsten  des 
Körpers  überhaupt  relleetorisch  übertragen  werden.  Beide  Möglichkeiten  koumeu 
wifÜicb  vor,  und  die  Idiosynkrasien  in  ihrer  Eigenart  beruhen  dämm  bald 
Mf  einer  direeteo  Wirkimg  des  Jeweiligen  Reizes,  bald  auf  einer  refleotoriaehen. 

Von  grossem  Belang  ist  die  sogenannte  specifische  Wirkung,  welche  die 
einzelnen  Reize  auf  die  einzelnen  Nerven  oder  Abschnitte  des  Nenensysteraes 
au:*üben,  die  alur  kaum  einmal  sich  blos  auf  diese  beschränkt  fmdet,  .sondern 
ganz  gewöhnlich  auch  noch  auf  andere  Nerven  und  Nervengebiete  Übergreift  und 
so  eigenfiicfa  blos  die  am  meiaten  In  die  Augen  springende  Eraeheimmg  in  einer 
Reihe  von  Einzelerscheinimgen  darstellt.  80  wirkt  Curare  vorzugsweise  auf  die 
motorischen  Nerven  der  quergestreiften  Muskeln,  und  zwar,  wie  es  scheint, 
zunächst  auf  ihre  Endapparate;  es  wirkt  aber  auch  auf  die  Serretionsnerven  der 
Schweiss- ,  der  Speichel-  und  ThräuendrUsen ,  der  Nieren ;  es  ruft  Schüttelfrost, 
Angstgeftlbl ,  kleinen  nnd  fireqvraten  Pals  hervor  nnd  wirkt  somit  aaeh  mMih  auf 
die  vaacmotofiseheo  Nerven.  In  Gleichem  wirkt  Atropin  vornehmlich  auf  die 
Hemniungsnerven ,  und  zwar  dt  in  Ansohcine  nach  ebenfalls  ztniflchst  auf  ilirc 
Kndigungcn ,  beziehiingsweis«'  Eiidapparatc  ;  sodann  wirkt  es  aber  auch  auf  die 
Nerven  des  Üamie«,  der  Blase,  des  Uterus,  auf  die  Vasomotoren  und  die  Erweiterung 
der  Iria.  Stryehnin  nnd  Physostigmin  wirken  hanptsSchlieb  auf  das 
RQckemBiark  nnd  wahrscheinlicherweise  in  Sonderheit  auf  die  Vorderhomer  seines 
grauen  Kernes.  Das  crsterc  erhöht  dabei  die  Erre^rbarkeit  dersclln  11,  das  letztere 
setzt  sie  herab.  Ausserdem  wirkt  Strychnin  auch  auf  das  Vagus-  uiul  vasomotorische 
C<'ulrum,  und  Physostigmin  ausser  hierauf,  auch  noch  auf  die  Schweiss-,  die 
Speidiel-  nnd  Tluinenaeeretkm,  die  Peristaltik  des  Darmea  und  die  Verengerung 
der  Pupillen.  Digitalia  becänfiuaat  vornehmlich  das  Herz  nnd  das  vasonio- 
torisehe  rcntnim  ;  sodann  setzt  es  aber  noch  die  Reflexthfltigkeit  heraV»,  ruft  Erbrechen 
und  Ihirelifall  hervor.  Bromkali  übt  eine  ilhnliche  Wirkung  aus,  vermiiulert 
daneben  abt^r  auch  früher  oder  später  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  und 
führt  Schlaf  herbei.  Opium  und  aeine  Alkaloide,  Alkohol,  Haachiacb, 
Tabak  wirken  namentlieh  auf  daa  grosse  Gehirn,  beebiflnssen  indeaaen  auch  den 
Kreislanf  des  Blutes  und  rufen  in  demselben  bald  grössere,  bald  geringere  Störungen 
hervor.  I'eberhaupt  wird  der  Kreislauf  des  ]?lutea  und  hauptsiiehlich  wohl  durch 
die  Vasomotoren,  beziehungsweise  das  vasomotorische  Centrnm  leicht  beeinflusst, 
und  daher  die  so  hivfigen  und  maanigfidtigen  Störungen  in  ihm  und  dureh  ihn, 
welche  wir  nadi  allerhand  Rdsefaiwhrkungen  wahimnehmen  Gelegenheit  haben. 
Wir  brauchen  uns  nun  blos  zu  denken ,  dass  die  Theile ,  auf  welche  bestimmte 
Reize  eine  bestimmte  Wirkun;r  ausüben ,  abnorm  erregbar  sind,  und  verständlich 
wird ,  wie  durch  die  Beibringung  dieser  Reize ,  also  z.  B.  die  Einführung  der 
beadglichen  Stoffe  in  dw  Bhit  und  die  Stftemasse,  aueh  in  abnorm  kleuier  Doriai 
die  betreffenden  Hi^e  «erdmi  erregt  mtden,  uncl  daa  unter  Umstanden  aehon 
von  Dosen,  die  sonst  keine  besondere  Wirkung  ausüben,  in  einer  Weise,  dass 
selbst  die  gefahrdrohendsten  Zufälle  eintreten  können ;  femer  aber  wird  auch  klar, 
dass,  wenn  die  betreffenden  Theile  unter  sich  wieder  in  abnormer  Weise  erreg- 
bar eind,  und  a.  B.  die  vasomotorischen  Kerven,  die  aeeretoriachen  Nerven  der 
Speichel-,  Tfariaeo-  und  SchweiaadrOaen,  leichter  ala  die  flbrigen  moterlaeheB  Nerven, 
dass  dann  auch  einmal  die  Emdieinungen  von  Seiten  des  Krnslanfes,  der  Speichel-, 
Thränen-  und  Seliweissdrüsen ,  nach  Aufnahme  von  Curare  oder  Physostigmin 
früher  und  deutlicher  werden  in  das  Dasein  treten,  als  die  von  Seiten  des  Muskel- 
aystemes,  und  dass,  wenn  das  vasomotorische  Centrnm  vorzugsweiae  erregbar  ist, 
daaa  dann  auch  einmal  die  Erachehmngen  Seitena  dieaea  eich  froher  einatellen 
werden,  ab  die  Seitena  dea  groaaen  Gehimea,  wenn  Opium  oder  aelne  Alkaloide, 
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Alkohol,  Haschisch,  Tabak  zur  £iiivirkiing  gelangt  sind.   Die  leicht  erreghanten 

Theile  werden  immer  zuerst  und  am  stärksten  erregt  und  die  Ersrheinutijrtn 
Seitens  derselben  .  sieh  in  den  Vordergrund  drän;:end ,  wirken  Charakter  gebend 
auf  das  Ge^ammtbild,  das  dureh  eioen  bestimmteu  Kelz  hervorgerufen  wird.  Daher, 
als  ob  datnelbe  Mittel,  derselbe  KSiper  das  eine  Mal  so,  daa  andwe  Mal  anders 
wilkte,  und  zwar  je  nach  der  Individnalitfit,  die  gerade  in  Betracht  kommt. 

Auf  (iruiiil  dc^  Zusammenhanges,  in  dem  alle  Nerven  des  Körpers  unter- 
einander stehen,  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  von  jedwedem  centripetal 
leitenden  Nerven  die  Erregung,  in  welche  er  versetzt  worden  ist,  anch  auf  eiuen 
anderm  refleetirt  werden  kana.  Die  sogenannten  Mitempfindnngen  einerseits,  die 
paradoxen  Zndcnngen  andererseits,  das  Henklopfen,  das  Erblassen,  das  Errilthen, 
das  Schwitzen  naelt  ir^'end  einem  stärkeren  sensiblen  Reize  sind  ja  die  Folge 
davon.  Ebenso  gut  küuncn  aber  auch  noch  andere  lietlcxe  ausgelöst  und  abnorme 
vasomotorische,  beziehungsweise  trophische  Stömngen,  abnorme  Secretionen,  ttber^ 
hanpt  abnorme  Vorginge  anderer  Art  dadoreh  in  das  Leben  gerufen  werden« 

Auf  diesem  Umstände  beruht,  dass  grelles,  vornehmlich  rothes  und  gelbes 
Licht,  oder  raseh  weeliseliide  Gesie}it>;fMndi'ücke  gleicher  Art,  wie  z.  B.  in  Folge 
des  raschen  Vorilberfahrens  an  eioem  weiss  gestrichenen  Stacketenzauu ,  Kopf- 
acfamen,  Uebelkeit  nnd  selbst  Erbreehoi  hervoranrufen  vermögen,  dass  stärkere 
Si^alleindrddce,  s.  B.  Orchester-,  mitunter  aber  aneb  sehen  blosse  Kammermusik, 
Horri[iilatinnen ,  Gilhn-  und  Weinkrämpfe,  der  Anblick  gewisser  Thiere,  Spinnen, 
Kröten,  erysipelatöse  Hautaffeetionen  (Erj'sipelas  vor  Sehreck  i,  dass  starke  Düfte, 
wie  der  von  Mosclius,  PatschuU,  von  Jasmin-  und  OrangenblUthen,  indessen  bis- 
weilen anch  schon  der  «ner  Rose  au  ganz  Ihnliehen  Vorgängen,  namentlidi  tn 
Migräne  und  ihren  Folgen  Veranlassung  gehen  kfinnen,  dass  das  Beruiuen  von 
riüseli ,  von  iiass  imd  wietler  trocken  gewordenem  Sammet,  inslx-sondere  jedoch 
das  einer  Kalkwand  auraartige  (iefiililc  und  selbst  Krämpfe  zu  erzeii^'en  vermag. 
Auf  demselben  Umi^taude  beruht  weiter  aber  auch,  dass  manche  Meusehen  gewisse 
Dinge  nicht  geniessen  dtufsn,  ohne  sofort  in  entspreehendor  Weise  zu  erkranken. 
Die  Nerven  des  Mundes .  des  Rachens ,  des  Magens  spielen  da  offenbar  die  Ver- 
mittler. Insbesondere  dürfte  die  Idiosynkrasie  gegen  Butter,  gegen  Fette  Überhaupt, 
ferner  gegen  manche  Zuckerarten,  gegen  Fleisch,  gegen  gewisse  Fische,  Aal, 
Flunder,  gegen  Muscheln  und  endlich  auch  die  schon  oben  erwähnte  gegen  Milch 
und  vorzugsweise  gegen  gekoehte  In  einer  Anzahl  von  Füllen  hauptsfleblieb  darauf 
zurückzuführen  sein.  Desgleichen  mSehten  aber  anch  wohl  manche  Fornu  n.  in 
denen  sicli  die  Idiosynkrasien  gegen  Krebse,  Erdbeeren.  Spar^jel .  Morcheln, 
Johannis-  und  Himbeeren  äussern,  dureh  derartige  Vorgänge  und  nicht  erst  durch 
dne  Yennittlung  durch  das  Blut,  bezieliongsweise  die  S&ftemasse  Uberhaupt  zu 
erldären  sein. 

Die  Idiosynkrasien  finden  sich  vornehmlich  bei  nerv&ten  Menschen,  also 
solehen ,  «leren  Nervensystem  überhaupt  selir  erregbar  ist,  und  da  wieder  ganz 
besonders  in  Zuständen,  durch  welche  noch  eine  Steigerung  dieser  Erregbarkeit 
herbeigefnbrt  wird,  also  in  Krankheiten,  in  der  Reoonvaleseenz  von  solehen,  zur 
Zeit  der  Menses,  in  der  Schwangerschaft,  bei  leichter  Intoxication  mit  Alkohol, 
Tabak  u.  dgl.  ni.  Dureh  Verzärtelung  werden  die  Idiosynkrasien  vielfacli  gesteigert, 
durch  Gewöhnung  \erniin(Ieil  oder  auch  beseitigt.  Oftmals  scheinen  sie  sich  au-t 
einer  blossen  l'eberreizung  zu  entwickeln}  so  die  Idiosynkrasieu  gegen  öpeiseu 
oder  Gennsraiittel  überhaupt,  welche  ans  diesem  oder  jenem  Grunde  zu  hinfig 
oder  zu  lange,  oder  auch  einmal  in  zu  reichem  Masse  aufgenommen  worilen  sind; 

die  Idiosynkrasien  gegen  Melndieii.  welche  zu  häutig  oder  zu  lange  iti  das  Ohr 
liineinschallten  ;  allein  es  fragt  sieh,  ob  niclit  eine  mehr  oder  miinh  r  ;rro-<se 
Disposition  zu  ihnen  in  allen  diesen  Fallen  schon  bestand,  und  die  zu  häufige  und 
zu  lange  dauernde  Refaceinwirkung  Air  ihre  Entwicklung  Uos  Ansseblag  gebend 
wirkte.  Diese  so  entstandenen  Idiosynkrasien  pflegen  ganz  regelmüs.stg  wieder  zu 
verschwinden,  wenn  die  Keize,  welche  sie  hervorgerufen  haben,  biutangehaiten 
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werden  nsd  dnrcli  Mngere  2Seit  nicht  mr  Eimrirkung  gelangen.  Doch  können 
darüber  Jahre  vergehen  unil  sowohl  die  Geschichte  des  Tabakranchens,  des  Wein- 
und  Riortrinkens,  als  anch  des  Anstem-  nnd  Caviareaseos  liefert  daitlr  manch* 

lehrreiclies  Beispiel. 

Sonst  verlieren  sich  die  IdioHynkrasieii  auch  häufig  mit  dem  ziiuchmcnduu 
Leboisalter  Oberhaupt,  und  Dinge,  welche  in  der  Kindheit,  in  der  Jugend  nicht 
genossen  werden  konnten,  ohne  krankhafte  Beactkmen  au  TeranlassMH,  kOnnen  es 
in  euaem  späteren  Alter  ohne  alle  üblen  Folgen.  Andererseits  entwickeln  sich 
aber  auch  wieder  in  den  spUtcren  Lebensjahren  Idiosynkrasien,  die  bis  dahin  nicht 
einmal  andeutungsweise  vorhanden  waren ;  ja,  höchst  merkwürdiger  Weise  bestehen 
ne  bsi  einiehien  Individuen  eine  Reihe  von  Jahren,  versdiwinden  dann  auf  ebenso 
lang«,  treten  danach  wieder  anf,  verschwinden  wieder,  und  so  herrseht  grosse 
Mannigfaltigkeit  nnter  ihnen  auch  in  dieser  Beziehung.  Indessen,  welcher  Art  diese 
letztere  auch  immer  sei.  eine  abnorme  Errcfrbarkeit  bestimmter  Nervenbahnen  ist 
die  hauptsiichlichste  Schuld  daran  und  das  beste  Mittel ,  sie  zu  bekämpfen ,  ist 
darum  auch,  weil  m  gewöhnlich  allgemeine  JServosität  derselben  zu  Grunde  liegt, 
ein  roborirendes,  insbesondere  ein  sogenanntes  nenrmstXrkendes  Verfohren.  Medien« 
mente,  w  ie  Chinin,  Eisen  u.  dgl.  ni.  können  dasselbe  unterstützen ;  nbor  dnrch  ne 
allein  dürfte  kaum  jemals  eine  Beseitigung  jener  lierbeigefilhrt  werden. 

Rudolf  Arndt. 

Idiotenanstalteu,  s.  Irrenanstalten. 

Idiotie  Oller  Idiotismus  (angeborener  RltWlsinn,  Fatuit.1t)  i.st  die  zusammen- 
fassende  Ht  zeiclimm^'  für  Zustünde  trei-^tifrer  Schwäche,  welche  durch  angeborene 
oder  in  der  Kindheit  auftretende  Gehirukraukhuiten  bedingt  sind.  Charakteristisch 
für  diese  Krankheiten  ist,  dass  sie  das  Gehirn  während  seiner  Entwieklungsperiode 
treflSen  und  deshalb  Qe  ""('h  Art  und  Zeit  des  Auftretens)  einen  grösseren  oder 
geringeren  hemmenden  Einfluss  auf  die  Bildung  des  Or;ranes  ausüben.  Dem 
entspreelicnd  ist  auch  die  geistige  Schwäche  eine  dauernde  und  macht  das 
betretende  Individuum  (je  nach  dem  Grade)  mehr  oder  weniger  unfähig  zu  den 
geistigen  Leistungen,  welche  seinen  Lebensveihlltnissen  entsprechen.  Die  ersten 
nnd  allgemeinsten  geistigen  Anfordemngen ,  welche  (nächst  der  zu  erlernenden 
Herrschaft  über  die  Sinnes-  und  motorischen  Organe)  an  jeden  Menschen  gestellt 
werden,  sind  Erziehung  und  (elementarer  Scliul-/  Unterricht.  Diese  Anforderungen 
betrachten  wir  denhalb  als  Maass  der  geistigen  Fähigkeiten  und  unterscheiden 
dramach  die  Grade  der  geistigen  Schwäche,  welche,  ohne  scharfe  Grenze 
in  einander  Obergehend,  eine  Stufenleiter  bilden  von  den  fast  jeder  geistigen 
Entwicklung  entbehrenden  Individuen  bis  zu  Personen ,  deren  Intelligenz  kaum 
bemerklich  hinter  dem  Durchschnittsmaa8.se  zurückbleibt.  Es  ist  von  keinem  Nutzen, 
mehrfache  Abstufungen  der  Geistesschwäche  besonders  hervorzuheben  und  wie 
dies  wohl  geschehen,  dnreh  besondere  Benennung  zu  bez^hnen.  Dagegen  ist  es 
von  Wichtigkeit,  einen  höheren  und  geringeren  Grad  geistiger  Schwäche  an  unter- 
scheiden uiul  sich  über  die  Trennung  derselben  zu  verständigen.  Wir  bezeichnen 
CS  als  einen  geringeren  Grad  geistiger  Schwäche,  wenn  <Iie  betrelTenden  Individuen 
noch  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen,  wenn  auch  mit  besonderer  Uiiter- 
stfitaung  nnd  hinter  ihren  Altorsgenossen  snrflckblelbend,  wenigstens  eine  regel- 
rechte Erziehung  nnd  das  geringe  Maass  der  elementaren  Scbulkenntnisse,  späterhin 
anch  eine  gewisse  Selbstständigkeit  im  Leben  erlangen  krtnncn.  Die  geistige 
Schwäche,  welche  diese  und  noch  weitere  Ausbildung  gestattet,  belegen  wir  mit 
dem  Ausdrucke:  Schwachsinn  oder  ImbeciUität  uud  werden  sie  tipäterhin 
gesondert  betmshten.  Alle  hOhttwn  Grade  geistiger  Schwäche  hingegen,  welche 
Erhebung  und  eine  auch  immer  mangelhaft  bidbende  Sehulbildnng  nur  vmtw  ganz 
besonderen  Verhältnissen  gestatten  nnd  die  spätere  Selbstständigkeit  mehr  oder 
weniger  vollständig  auaschllessen ,  fassen  wir  als  Idiotie  im  eigentlichen  Sinne 
zusammen. 
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Die  gdstige  Sehwiehe  der  Idioten  betrüR  baapteiehlich  md  in  enter 

Linie  die  VerstandesthätiVkciten.  In  den  höchsten  Graden  fehlt  selbst  der  pflychisdie 
Vor^ranp:,  welcher  <ler  Wahrnehmung  der  Sinnesoindrflcke  zu  nnnulc  licjrt:  ^-^ 
kommt  nicht  zu  einer  Auffassung  der  Aussenwelt,  in  Folge  dessen  selbst verständlidi 
auch  nicht  zur  Vorstellung  der  eigenen  Persönlichkeit  in  ihrem  Gegensatze  zur 
enteren.  In  anderen,  weniger  tief  etehenden  Flllen  ist  die  Anflnerkiamfceit  tnf 
die  loaseren  Vorgänge,  ebe  Auffassung  der  Sinneseindrückc ,  ein  Wahrnehmen 
swar  vorhanden,  aber  es  jre-^chieht  nur  langsam  und  melir  oder  weniger  unvujl- 
ständig.  Itcdarf  auch  bäiilig  einer  nicbr  aU  gewöhnlicb  st.-irkcn  oder  wiederlinlfi-n 
Anregung,  in  demselben  Mausse  bleibt  die  Fähigkeit  der  Abstractiun,  die  Biiduug 
von  VorBtellnngen  nnd  Bef^ffen  betriehtlieh  hinter  den  Anfordemngen  nurOck, 
welche  eine  suchgernftsse  Auffassung  der  Ausseinvelt  «teilt.  .Te  nach  dem  OnMie 
der  Scliw.tclie  entbehren  die  Vorstellungen  der  I'rilciftion,  sind  die  Begriffe  inivoll- 
ständig  und  ungenau.  Abstracte  Hcgril^V  können  (Iberliaupt  nicht ,  oder  nur  sehr 
mangelhaft  aufgefasst  werden.  Zu  Urtheilen  kommt  es  bei  vielen  Idioten  gar  nicht, 
htA  anderen  nur  unter  dem  Einflüsse  anderer  Personen  und  flberallf  aocdi  wo  sie 
spontan  entstehen,  sind  sie  mehr  oder  weniger  mangelhaft  und  oberfliehllch  in 
ihren  Voraussetzungen,  wenig  entsprechend  einer  vollen  Erkenntniss  der  Aussenwelt. 
Das  fJedilclitniss  der  Idioten  ist  meist  schlecht.  Abgesehen  von  einzelnen  Fällen, 
in  denen  es  nach  einer  besonderen  Kichtung  hin  autfällig  entwickelt  er^cheiut, 
bidbt  von  den  Kriebnisseo  wenig  haften.  Die  Reprodnetion  der  Vorstellnngen 
ist  eine  langsame  und  namentlich,  so  weit  sie  willk (Irlich  sein  soll,  wenig  ergiebig. 
Die  Erinnerungen  selbst  sind  ungen.m  und  häufig  der  Wirkliclikeit  nicht  entsprechend, 
verfalsclit  in  F(>Ii:e  der  T'nfiihigkeit ,  verschiedene  Dinge  .nuseinander  zu  balteii. 
und  in  Folge  der  mangelhaften  Kritik  gegenüber  der  eigenen  I'roduction.  Deuu 
wenn  aneh  ein  eigentliehes  Denken,  ein  Verarbeiten  der  aniQsenommenen  Vorstellongen 
den  Idioten  meist  abgeht  oder  nnr  in  geringem  Umfimge  ttattfindet,  so  kann  die 
Phanta.sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwickelt  sein,  und  sie  tritt  zuweilen  in 
grosser  Lebendigkeit  dort  ein,  wo  das  Oedächtniss  im  Stiebe  blsst,  ein  Verhalten, 
das  nicht  ohne  Wichtigkeit  und  deu  Aussagen  solcher  indi»  iduen  gegeutlber  wohl 
au  beachten  ist. 

Mit  solcher  Schwlehe  der  Denkfthigkeiten  tritt  der  Idiot  an  die  Auf- 
gaben des  Tabens  heran ,  und  je  nach  dem  Orade  der  er.^teren  überwindet  er 
einen  Tlieil  der  letzteren  mehr  oder  weniger  unvollkommen.  Schon  die  Be- 
herrschung der  motorischen  Apparate  macht ,  abgesehen  von  den  Liilimungen  im 
engeren  Sinne,  welche  dirccte  Folgen  der  zu  Grunde  liegenden  Himkrankhtit  tdn 
kdnnen,  und  abgesehen  von  etwa  vorhandenen  Missgestaltnngen  der  Estremititen, 
mehr  oder  minder  erhebliche  Schwierigkeiten,  die  sich  ebensowohl  bei  der  Aus- 
bildung wiilkflrlicher,  als  bei  der  Beherrschung  unwillkftrlioher  Bewegungen  zeigen. 
In  einzelnen,  ganz  schweren  Fällen  kommt  es  zu  wiUkilrlielieu  Bewegungen  über- 
haupt nicht ,  wenn  man  vom  Kauen  und  Schlucken  absiebt.  Gehen  lernen  einzelne 
gar  nicht,  andere  sehr  spit  nnd  die  meisten  behalten  im  Gange  etwas  Plumpes 
und  UnbdienBehtee  für  immer  bei.  Die  Körperhaltung  ist  häufig  gebückt  und  scldaff. 
Die  Bewegtmgen  der  oberen  ExtremitiUcn  entbehren  der  OescbickÜchkeit.  Die 
meisten  Idioten  sind  nur  zu  gröberen  mecbaniseben  Arbeiten  (Tragen,  (Jraben  u.  a.) 
geeignet;  nur  ein  kleiner  Theil  kann  zu  Arbeiten  gebraucht  werden,  deren 
Erlemong  eine  grössere  Aufinerksamkeit  erfordert.  Weibliehe  Idioten  lernen  allen- 
falls Stricken  und  Nihen,  doch  stehen  aneh  hierin  ilire  Leistungen  an  Aectu'atesse 
denen  anderer  Personen  nach;  zu  den  feineren  weiblichen  Handarbeiten  lassen 
sich  nur  wenige  atdeiten.  Die  complicirteste  und  zugleich  wichtigste  motorische 
Function,  deren  Ausbildung  eben  so  sehr  von  den  geistigen  Fähigkeiten  abhängt, 
als  sie  selbst  wieder  zur  Entwicklung  derselben  beiträgt,  ist  die  Sinache.  ffie  ist 
fast  bei  allen  Idioten  mehr  oder  weniger  gestOrt.  In  vielen,  den  schwersten 
F.lllen,  fehlt  sie  .:ihiz!ich;  in  anderen,  woniger  schweren,  kommt  es  nur  zu  einzelnen 
Lauten.  Viele  Idioten  können  einzelne  Buchstaben  gar  nicht,  andere  nur  mühsam 
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und  andentlich  sprechen.  Sie  aind  fltr  andere  Personen  nur  seliwer  verstftndlicb 
und  die  Articnlation  behält  mehr  oder  wenig^er  lange  oder  auch  fßr  immer  den 
Charakter  hc\.  wie  sie  ihn  bei  Kindern  hat,  die  erst  sprechen  lernen.  Auch  bei 
besser  entwickelten  Idioten  macht  die  Aussprache  längerer  Worte  Schwierigkeiten, 
ist  Stottern  imd  Stammeln  häußg.  Ausserdem  hat  die  Stimme  nicht  selten  einen 
anfflUUgen  Klang,  der  in  einielnen  Fftllen  bei  minnliehen  Idioten  dadurch  au 
erkliren  ist ,  dass  das  der  Entwicklun^zeit  eigenthUmliche  Brechen  der  StimnK> 
permanent  bleibt.  —  Nächst  der  p:ilnzli(li  mangelnden  oder  mehr  weniger  unvoll- 
koQimtuen  FiUiigkeit,  die  vorgenannten  und  noch  andere,  weniger  wichtige  willkttrlichc 
Bewegungen  an  erlernen,  macht  den  Idioten  auch  die  Beherrschung  der  unwillkQrlicheu 
Bewegungen  Schwierigkeiten.  Antomatlsehe  und  refleetorische  Bewegungen,  besonder» 
aber  Sitbewegungen  machen  sich  auch  in  späteren  Jahren  in  hohem  und  stfirendein 
Xaasse  bemerklich  und  setzen  der  Erziehung  in  dieser  Hinsicht  grosse  und  oft 
nicht  zu  Uberwindende  Hindernisse  entgegen.  Auch  die  Herrschaft  über  die 
Excretionen  wird  von  vielen  Idioten  gar  nicht,  vuu  anderen  wenigstens  erst  sehr  spät 
eriangt ;  daa  Bettnässen  ist  dn  ihnen  lange  und  selbst  für  hnmer  anhaftender  Fehler. 

Die  im  engeren  Sinne  geistigen  Leistungen  der  Idioten  gestalten  sieh 
nach  dem  (irade  der  Krankheit  sehr  verseliieden.    In  den  schweren  F'ällen  lilsst 
Mch  irgend  welches  Verständniss  der  Ausscnwclt  überhaupt  iiidit  wahrnehmen. 
Die  betreffenden  Individuen  haben  weder  Wahrnehmungen,  noch  zeigen  sie  irgend 
eine  Reaction  darauf.  Andere  kaaen  wenigstena  den  Anflug  einer  solchen  erkennen; 
ßie  entziehen  sich  tüAmenhMittta  Eindrftcken,  ne  erkennen  ein/dnr  Personen  und 
t iiterscheidrn  sie  von  anderen,  sie  merken  auf,  wenn  das  Essen  kommt  und 
lernen  wuhl  auch  einzelne  Worte  verstehen.    Gerade  diese  tief  stehenden  Idioten 
haben  oft  die  Neigung  zu  automatischen  Bewegungen,  d.  h.  zu  solchen,  tUr  weiche 
rieh  irgend  ein  bewegender  Gedanke  nicht  Termuthen,  sich  irgend  eine  Erklärung 
nicht  geben  lägst.   Sie  beugen  den  Oberkflrper  hin  und  her,  sie  bewegen  den 
Kopf  auf  und  ab  oder  von  einer  Seite  zur  anderen ,  schütteln  die  Hilnde  in 
trommelnden  oder  sonstigen  Bewegungen,  schreien  in  unartikulirten  Lauten  u.  dgl.  m. 
Diese  Bewegungen  werden  stunden-  und  tagelang  fortgesetzt,  ohne  äusäereu  erkenn- 
baren Grund  unterbrochen  und  ebenso  wieder  anfSgenommen ,  fidlen  im  Sehlafo 
aus,  beginnen  dann  aber  wieder.  Andere  stecken  beständig  die  Hände  in  den 
Mund  oder  saugen  daran.  Auf  diese  tief  stehenden  Individuen  ist  eine  erziehliche 
Kinwirkung  nicht  atiszutiben.  Bei  etwa.s  weiter  vorgeschrittenen  ist  dies  wenif^stens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich.   Sie  lernen  ruhig  sitzen,  widmen  ilirer 
Umgebung  einige  Anfinerkaamkeit,  zeigen  em  Yerständniaa  t&r  «nzelne  Anordnungen, 
denen  sie,  wenn  auch  mangelhaft,  nachkommen.  Es  ist  nicht  nothwendig,  alle 
diese  tieferen  Stufen  zu  verfolgen ,  wie  allmälig  ein  gewisses  Maass  von  Erkennt- 
niss  sich  einstellt ,  wie  ein  Auffassen ,  ein  Unterscheiden ,  wie  eine ,  wenn  aiieh 
nicht  umfassende  Art  von  Begriffen  sich  bildet  und  es  selbst  zu  Schlüssen  und 
rrtheilen  kommt  Wichtiger  ist  es,  das  Verhalten  der  höheren  Stufen  in  dna  Auge 
zu  fittsen,  welche  allmäUg  bis  zu  einem  bestimmten  QoAb  sich  geistig  entwickeln 
können.  Sie  zeigen  als  Erwachsene  das  Wissen  von  Kindern  verschiedenen  Alters. 
Itie  einen  nennen,  wie  Kinder  von  .3  bis  4  Jahren,  jedes  Geldsttick  Dreier  oder 
Groschen,  bezeichnen  alle  Personen  ihrer  Umgebung  als  Onkel  oder  Taute ;  andere 
oatersehc^den  weidgatena  mehrere  GdMleke  dem  Aussehen  nach ,  wenn  sie  auci) 
für  das  Werthverhältnisa  noch  Icein  Vewtindniaa  haben.  Noch  andere  lernen 
allmälig  die  nächsten  Verwandtschaftsgrade  in  ihrer  Beiiehnng  unterschdden ,  sie 
können  sich  in  kleineren  Ortschaften  orientiren,  sie  werden  zu  wenig  eomplicirten 
Bestellungen  verwandt,   wobei   sie  das   ihnen  Aufgetragene  mechanisch  nach- 
qirechen  u.  dgl.  m.  Die  Boch  weiter  entwickelten  Idioten  endlich  können,  zun^il 
toter  den  dam  geeigneten  besondereo  Yorlcehrungen  einer  Anstalt,  au  ^^ukfL. 
eigentUcheB  Unterrichte  angehalten  werden.  Sie  lernen  etwas  lesen  und  adirnbcii,^ 
beim  ersteren   allenfalls   auch  leichtere  Sätze    verstellen:    sie   können  manclie. 
Verge  ta.  dgl.  auswendig  lernen;  einzelne  mechanische  Verrichtungen  können  iliueu  ^ 
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eingeprägt  werden.  Einselne  nUgiaie  Vontellangen  mid  Oednnkenkreiae  werden 
ihnen  beigebraebt,  und  so  Itann  ee  Icomnien,  dnn  tie,  wenn  num  die  Ai^rflehe 

darnach  stellt,  aveb  eingesep:ii(  t  ^v(T(1en,  was  in  manchen  Kreisen  als  der  Gipfel- 
punkt des  Unterrichte«  frilt.  IihU  >s  ist  dieser  Unterricht  der  Idioten  immer  ein 
sehr  mühsamer,  iässt  nur  durch  beständiges  Wiederholen  und  sehr  langsames 
Fortsebrciten  einige  Resultate  erzielen,  welche  zudem  auch  mehr  als  mechanische 
Oedllebtniasleistang,  denn  als  Ansflnss  innerai  Yttrattodoisses  enebtfnen.  Audi 
geht  ein  prrosser  Theil  des  mühsam  Erworbenen  bald  wieder  verloren,  wem  sieht 
eine  bcstiliulip^e  Uebung  stattfindet.  F'ast  unüberwindliche  Scbwierip'keiten  macht 
im  Allgemeinen  das  Rechnen  und  das  Operiren  mit  Zaiileu  überhaupt ;  nur  wenige 
Idioten  kommen  Uber  ein  langsames  und  unsicheres  Addiren  und  Sabtrabiren  mit 
kleinen  Zahlen  hinan«,  nifd  die  Möglichkeit,  einem  Idioten  die  Anfangagrflnde  der 
Bruchrechnung  beizubringen,  wird  sich  nnr  seilen  finden.  Dieselbe  UnfUhigkeit, 
welclie  sich  bei  dem  Unterricht  im  enprercn  Sinne,  bei  den  .SohuljrefrenstÄnden 
lieint  rklich  nia<  lit,  tritt  noch  luehr  hervor  bei  den  zahlreichen  Dingen,  welche  das 
Individuum  durch  den  Verkehr  mit  Anderen,  durch  die  eigene  Erfahrung  kennen  lernt. 
Zeitrechnung  nnd  Ortsverblltnisse,  die  geMllscbaftlieben  ESnriditnngeo,  noch  mebr 
die  politischen  und  socialen  Anordnungen  u.  s.  w.  gehen  selbst  in  den  ober» 
flflchlichsten  Umrissen  dem  Vcrstlindni^s  des  Idioten  verloren.  So  ist  or  aurli 
«nfäliip,  einen  Beruf  zu  er^rreift  n ;  wolil  kann  «  r  »ien  mechanischen  Tlu  il  einiger 
leichlerer  Handwerke  sich  zu  eigen  macheu,  aber  sobald  eigenes  Ueberlegen, 
eigenes  sehOpferisehea  Denken  in  Betracht  kommt,  zeigt  er  sieh  insnfflolent  Daa* 
selbe  gilt  für  die  vielfachen  Voricommnisae  des  bürgerlichen  Lebens,  für  welche 
ihm  die  notliwendijre  Oescliilftskenntniss  wie  Krfahrun;;  felilf.  ist  es  selbst- 
verstilndlidu  dass  ein  Idiot  niemals  zu  einer  wirklidien  Selbstständigkeit  gelanjren 
kann.  £s  ist  dies  insofern  hervorzuheben,  als  es  allerdings  leichtere  Formen  der 
Idiotie  giebt,  bei  denen  die  betreffenden  Individnen  aich  den  Wortsebats  der 
Sprache  in  ziemlich  anareiebendem  TJnifiuige  (wenn  aneh  ohne  rechtes  Vcrständniss) 
und  gewisse  Um^rnngsformen  zu  eigen  machen  kennen,  so  dass  sie  diirdi  ein- 
gelernte Pbnisen  und  durch  Nachahmung  oberflilclilich  beobachtende  l'ersinieu  über 
den  Grad  ihrer  Geistesschwäche  wohl  zu  täuschen  im  Stande  sind.  Bei  ihnen  iat 
die  Sprache  vorhanden,  nm  die  Gedankenlosigkeit  an  verbergen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  in  einzelnen,  nicht  allzu  schweren 
Fitllen  von  Idiotie  vorkommenden  einseitigen  Filhigkeiten.  N'Oirn  liohcri  Craden 
von  geistiger  Schwilelie  nach  allen  anderen  Richtungen  hin,  triiit  man  ein  besonderes 
Gedächtnias  fUr  Namen,  für  Zahlen,  oder  Begabung  für  Musik,  für  bestimmte 
meebaniaehe  Verriebtnngen  n.  dgl.  m.  Bekannt  ist,  daaa  einselne  der  berflbnit 
gewordenen  Recbnenkflnitler  in  ihrer  anderweitigen  geistigen  Ausbildung  Idioten 
waren.  Lange  Zeit  beobachtete  ich  ein  solches  Individuum,  welches  von  seiner 
Jugend  her  sich  gemerkt  hatte,  wie  viel  Häuser  die  einzelnen  Strassen  Berlins  hatten, 
während  es  sonst  ein  äusserst  schlechtes  Oedächtniss  hatte.  Ein  anderer,  äusserst 
gejatcBichwacher  Idiot  konnte  eine  Unzahl  historiacher  Daten,  die  almmtlicben 
Herradier  Pmumm  und  Deutschlands  mit  den  Jahren  ihrer  Regierang  etc.  hersagen, 
ohne  auch  nur  das  geringste  Verständniss  für  die  Bedeatung  der  betreflhnden 
Ereignisse  zu  haben.  Aehnliche  Beispiele  werden  vielfach  berichtet. 

Der  Schwilche  der  Intelligenz  im  Allgemeinen  entsprechend,  wenn  auch 
nicht  parallel  gebend,  gestaltet  sich  bei  den  Idioten  die  Gemlltha-  nnd  WÜlena- 
•phlie.  Daaa  bei  den  allerachwersten  Ftilen  von  Gemfltha*  nnd  WiUenaregungen 
1tt»erbanpt  nicht  die  Rede  sein  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Bei  etwas  weiterem 
Vorschreiten  sind  es  die  körperlichen  Empfindungen  nnd  Bedürfnisse ,  welche  zu 
den  Acusserungcn  von  Schmerz  oder  Freude,  bei  noch  weiter  gebender  Entwicklung 
auch  wohl  zu  entsprechenden  triebartigen  Handlungen  Anlaas  geben.  Als  gewiaaer- 
massen  typisch  findet  man  den  „finsteren,  oft  wahrhaft  griulichen,  tu  thieriscber 
Wildheit  tendirenden,  meist  auch  äusaeiUdi  abschreckend  verzerrten  BlOdsinn  nnd 
jene  bei  abaolnteater  geistiger  Nullitlt  immer  firenndUchen  heiteren  Wesen,  die  in 
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immer  fllber  Nichts)  lächelnden  Zügen  und  .'^anfton  Augen  den  Ausdruck  der 
f^uttndthifjkeit  trafen"  rOKiKSixcEK).  Plötzliclie  Geniöthsbeweprnnfren ,  wie  zornige 
und  aiinliche  Erregungen,  können  auch  iu  noch  recht  tief  stehenden  Idioten  bei 
geringOigigen  VeranlMsongen ,  oft  «neli  obne  erkennbareii  Grund  «itstelMii  und 
in  heftiger  nnd  bedrohlicher  Weise  sich  kimd  geben.  In  den  weniger  schweren 
Fällen  ist  es  auHi  noch  immer  gemd«-  «lir  Reherrscliun^r  dieser  pl^ttzlioben  Impulse, 
welche  die  jrrösste  Scliwicrijrkeit  macht,  während  die  Gemütbsart  im  Alljremeinen 
»ich  zum  Theiie  auch  nach  der  mehr  oder  weniger  guten  und  zweckmässigen 
Behsndlnng  riebtet,  welche  diese  Unglücklichen  erfahren.  Bei  schlechter  Behandlung 
werden  sie  l>Ofuirtig  und  verstockt,  bei  guter  zeijjen  sie  sieh  ruhig  und  freundlich. 
Hin  eigentlich  fester  Charakter  l)iMct  sich  bei  Idioten  kaum  aus.  Zu-  und  Abneigung 
hangen  von  unberechenbaren  Zutallen  al)  nnd  eine  ;j;cwisse  Stunii)fljeit  ffegenflber 
den  alJgen:ein  meuücidichen  Interessen  ist  meist  vorhanden.  Ein  grund-  und  zweck- 
loses Anschmiegen  an  einietne  PersOnliehk^ten ,  mweflen  mit  nnverkenniMr 
erotischem  Charakter,  wird  nicht  selten  beobachtet.  Die  Willensäusserungcn  sind 
auch  in  den  leichteren  Fallen  weniger  überlegte  und  durchdachte  Handlnngen, 
sondern  tragen  einen  mehr  impulsiven  Charakter.  Energielosigkeit  und  Willens- 
sdiwScbe  ist  den  meisten  Idioten  eigen,  was  aber  durchaus  nicht  Trotz  und 
Eigenstmi  ansteUiesst.  Sie  sind  durch  die  nichst  liegenden ,  augrabliekliehen 
Tortbeile  leicht  au  Handlungen  in  bestimmen,  deren  weitere  Folgen  sie  niclit 
abraseben  im  Stand»-  sind.  Daher  werden  sie  auch  leicht  von  Anderen,  welche 
ihnen  impouiren  oder  sie  zu  gewinnen  verstehen,  in  ihren  Haudluugen  beeintlusst. 
Es  ist  auch  wohl  zu  beachten,  dass  bei  den  leichteren  Graden  der  Idiotie,  wie 
so  oft  bei  geistiger  8di wiche,  eine  N^gnng  an  TCffcehrten  Handlungen  ▼er- 
schiedcnster  Art  (Trügen,  Naschen,  Entwenden,  geschleehtliche  Vergehen,  Trunk- 
sucht u.  a.  m.)  vorhanden  sein  kann,  eine  Neigung,  der  um  so  leichter  nachtre;;el)en 
wird,  als  der  Mangel  einer  umfassenden  Ueberlegung  und  eines  ausgebildeten 
ethisehen  GeAhls  jedes  Hhidemiss  aus  dem  Wege  rftumt.  Man  darf  auch  nieht 
vergessen,  dass  diese  Handlungen  von  den  weiter  entwickelten  Idioten  immerhin 
mit  einer  gewissen  Schlauheit,  die  sieh  bekanntüdi  reeht  gut  mit  geistiger  Schwflehe 
vereint,  ausgeführt  werden  können. 

Neben  den  bisher  erörterten  psychischen  Erscheinungen  sind  eine  Reihe 
kOrperlieher  Symptome  als  mehr  oder  weniger  wesentlich  in  das  Bild  der 
Idiotie  einznfligeii.  Allerdings  6ndai  sich  Idioten,  weldie  kOrperlidi  Tollständig 
normal  frctaltet  und  selbst  von  ansprechendem  Aeus.seren  sein  können.  Auch  ist 
eine  rar-illele  zwischen  dem  Grade  der  geistigen  Schwäche  und  dem  Vorhandensein 
somatischer  Abnormitäten  nur  ganz  im  Allgemeinen  und  mit  vielen  Ausnahmen 
gestattet.  Jedoch  liest  eine  unbeAmgene,  aber  genaue  Beobachtung  nieht  verkennen, 
dass  ein  grosser  Tbtil  der  körperlichen  Ersehehmngen  bei  den  Idioten  in  innigster 
Besiehung  zu  den  psychischen  steht.  Sieht  man  von  den  Ditformitfiten  des  Schädels 
ab,  welche  in  nähere  Beziehung  zu  der  anatomischen  Begründung  der  Idiotie  zu 
setzen  und  deshalb  splter  zu  erörtern  sind,  so  zeigt  eine  erste  Reihe  körperlicher 
Ereeheinui^lien ,  dass  eine  Rflekwirkung  stattfindet  von  dem  in  seiner  Entwicklung 
gestArten  Gehirn  auf  die  Entwicklung  des  Gesammtorganismus.  Dieselbe  geht 
im  Allgemeinen  langsamer  als  normal  und  unregelmässig  vor  sich.  Die  Idioten 
wachsen  langsamer  und  erreichen  das  Maximum  ihrer  KörperUinge,  das  au  sich 
hbiter  dem  normalen  hinfig  anrilekbleibt ,  erst  in  spiterer  Lebensaeit  als  die 
normal  sich  entwickelnden  Menschen  (Kind).  Dieses  verzögerte  und  ungenflgende 
Wachsthum  ist  in  einigen  extremen  Fällen  allerdings  darauf  zurückznftlbren  ,  dass 
dieselbe  rr^achc,  weiche  den  Schiidd  trifft,  auch  direct  auf  die  Kno(  hen  der 
Extremitäten  einwirkt  (Cretins);  im  Allgemeinen  aber  ist  es  als  indirecte,  durch 
Oe  abiMMrme  Hlmftmetion  bedingte  Folge  der  ursprttnglichen  Krankheit  zu  betrachten. 
In  derselben  Weise  findet  eine  Rtlckwirkung  auf  die  (ienitalien  statt.  Dieselben  sind 
beim  männlichen  Geschlecht  zuweilen  verbildet  fllypospadie  i :  die  Testikel  sind  klein 
oder  bleiben  im  Leistencaoai ;  bei  weniger  ausgeprftgten  Fällen  ist  der  letztere  häufig 
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woiiitrstcns  noch  in  späteren  Jahren  offen  nnd  j^iiht  so  Veranlagsung  zu  hilufi^en 
lieruien ;  die  Behaarung  Uberschreitet  nicht  den  Möns  pubU  u.  dgl.  m.  Wan  die 
Fmietion  anlangt  ^  so  füllt  dieselbe  bei  den  eebwenten  Fällen  der  Idiotie  ganz 
ans.  Bei  weniger  schweren  ist  daa  Maatorbiren  liäufig;  bei  den  leichteran  kann 
die  sexuelle  I{e;rierde  sehr  gross  sein,  doch  iBt  in  dieser  Beziehung  viel  über- 
trieben worden  und  die  Fruchtbarkeit  der  Idioten  ist  im  Allgemeinen  keineswegs 
eine  grosse.  Dieselben  Verhältnisse  linden  sicti  auch  bei  dem  weibUchcn  Geschiechte, 
bei  veleb^  die  Menaea  aebr  spät,  zoweUen  ancb  gar  nieht  eintreten  kOnnen; 
aucb  bier  sind  Defecte  in  der  Bildung  der  Oenitalkn  wobt  niebt  adten,  wenn 
auch  weniger  leicht  nachzuweisen.  In  einzelnen  Fällen  ist  eine  auffHllig  starke 
llaarcntwieklung  fHypertriclKisis)  beohaehtet  worden.  In  einer  besonderen,  wenn 
auch  noch  nicht  näher  bekannten  Beziehung  zum  Gehirn  oder  zur  Entwicklung  dct 
OrganianiiBs  acbeiat  die  SduUUrBae  m  ateben,  deren  ao  bedevtende  iüischweUnn^ 
(Kropfbildung)  beim  Cretiniamua  gefriaaennassen  pathognomoniaeb  ist,  deren  Ver- 
grOsserung  sich  in  geringerem  Grade  (Bläbhals)  aber  auch  bei  anderen  Formen 
der  Idiotie  findet.  Die  Thyninsdiflse  unterliegt  der  Rtickbildung  später  tvU  in  der 
Nonn  und  wird  zuweilen  noch  iu  Leichen  von  in  hohem  Alter  verstorbenen 
Idioten  gefunden. 

Zum  Tbdl  wobl  nocb  an  die  mangelbafte  Entwicklung  des  Geaammt« 

Organismus  sich  anschliessend,  zum  Thell  aber  auch  wohl  im  Connex  mit  den 
Schädelanoraalien  stehend,  sind  die  oft  so  auff)tlligen  Deforiiiititten  im  Gesicht  imJ 
Mund.  Das  äussere  Ohr  weicht  in  seiner  Stellung  oder  Conßguration  von  der 
Norm  ab;  es  sitzt  weit  nach  liinteu,  ist  aufiUlUg  klein  oder  sebr  gross,  hat  kein 
abgeaetatea  Lippebeii,  ea  eraebebit  plnmp  ebne  reobte  Anabildnng  dea  Heliz  oder 
Antbelix  n.  a.  Die  Angen  resp.  Augenhöhlen  stehen  bald  niber,  bald  weiter  von 
einander ,  als  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist ,  haben  zuweilen  auch  eine  Kehriig« 
Stellung.  Die  Nasenwurzel  liegt  in  einzelnen  Füllen  abnorm  tief  oder  hoch.  Die 
Joehbogen  springen  stark  vor,  mehr  oder  weniger  starke  Prognathie  findet  sich  in 
vielen  Fällen.  Abnorme  Bildung  der  ZIbne  nnd  dea  Mundes  ist  fast  immer, 
wenigstena  in  den  angeborenen  Fällen  von  Idiotie  mebr  oder  weniger  ausgc- 
sproehen  vorhanden.  Die  Lippen  ,  besonders  die  unteren  ,  sind  gewöhnlieh  dick  ; 
sie  können  oft  nicht  gut  fassen.  Die  erste  Zahnung  kommt  spät  und  hilufig  unter 
heftigen  Convulsionen  zu  Stande.  Die  Milchzähne  sind  oft  schwarz  und  werden 
leiebt  cariOa.  Aneb  die  Entwieklnng  der  Ueibenden  Zlbne  konunt  (oft  vnter  den> 
selben  Störungen)  verspätet  und  ihre  Aufeinanderfolge  iat  leicht  unregelmäsgig. 
Sie  stellen  oft  «juer,  st»  dass  die  Seiten  na<  h  vorne  kommen  oder  in  verschiedenen 
Ebenen,  so  dass  bald  die  Fck-,  bald  die  Selmeidezäline  mehr  iiromiriiren.  Der 
SchmelzUberzug  ist  unvollkommen ,  s«>  dass  sie  gelblich  aussehen ,  und  sie  fallen 
leiebt  ans.  Die  letiten  (Weisbeits-)  Zibne  kommen  oft  sebr  spät,  zuweilen  gar 
nicht  zum  Durchbnieh.  Die  Zunge  ist  oft  lang  oder  dick,  dabei  von  geringer 
Kraft  und  (leschickiiehkeit.  Der  Gaumen  ist  in  sehr  vielen  F.Uli  ii  hoch  und  sehraal 
(kielformigi ,  in  vereinzelten  ausserordentlieli  breit,  der  hintere  Thcil  des  harten 
(iaumens  fehlt  oft  ganz,  bo  dass  der  weiciic  abnorm  herabhängt.  Das  bei  Idioten* 
80  btufigc  Speicheln  bingt  wobl  von  mangelhaftem  Schlucken  ab  und  wt  znm 
Tbeil  wenigstena  psychisch  bedingt. 

Eine  zweite  Reihe  von  somatischen  Erscheinungen  der  Idiotie  ist  als 
directe  Folge  der  zu  eirunde  liegenden  liirnkrankheit  anzusehen,  als  Symptom 
derselben  neben  der  geistigen  Schwäche.  Hierher  gehören  vor  Allem  die  häuhgeu 
nnd  namdgfiMheD  panüytiaeben  Eraebeinangeo.  In  aohweren  FiUen  kflnnen  alte- 
vier  Extremitäten  gelihmt  aein.  Sie  bleiben  dana  in  der  F>nährung  zurück  und 
CS  treten  Contracturen  hinzu ,  welche  in  einzelnen  Fällen  den  durch  die  Kinder- 
lähmung ( Poliomyelitui  anterior)  bedingten  gleichen.  In  anderen  Füllen  ist  fs  eine, 
einseitige  Hemiplegie,  welche  der  Erkrankung  der  entgegengesetzten  iliruiialttc 
eniapricbt.  Dieaelbe  kau  bia  an  einem  btteeii  oder  geringeren  Ond«  der  fJbmmig 
sich  beasem,  wobei  die  untere  Eztreoitlt  gewObnUeh  etwaa  mehr  ftmctioiiafilbig , 
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wird,  »Is  die  obere.  Auch  hier  Stollen  sich  L^cwöhnlich  Contraeturen  ein  und  bleibt 
«las  betroffene  Oliod  im  Wachsthum  und  der  Ernährung:  hinter  dem  der  nnderen 
Seite  zurtlck.  An  diesen  so  frelähmten  Extrcniitilten  macht  sich  nicht  selten  Athetose, 
80vie  das  von  Westpual.  beschriebene  i'hünumen  der  unwiilkUrhcheu  Mitbewegung 
bei  Bewegungen  des  gesonden  Oliedee  bemerUicb.  Rechtsseitige  Hemiplegien 
können  mit  dauernder  oder  sich  bessernder  Aphasie  verbunden  sein.  Auch  ent- 
sprechende Parese  derselben,  seltener  der  entg:e^enfresetzteii  (lesichtshälfte,  kann 
vorhanden  sein.  Von  mehr  isolirten  Lähmungen  sind  besonders  die  Augenmuskeln 
Uli  betroffen,  wodurch  häufiger  Strabismus  und  Nystagmus  (auch  bei  uormalem 
Veriniten  der  hreehenden  Ifäien)  bedingt  wird.  Auch  isolirte  ptnüytisehe  nnd 
itpastisehe  Onitracturen  der  Extremitäten ,  an  den  Zehen ,  KlumpfUsse ,  Caput 
ultsiijjum  u.  a.  finden  sich  nicht  selten.  Endlich  ist  in  einzelnen  Fällen  das  Vor- 
kommen von  Muskelliypertrophie  (L.  Dowx  und  Kestevex)  beobachtet  worden. 
\^on  den  Störungen  der  Sensibilität  und  Sinnesfonctionen ,  so  weit  sie  nicht  durch 
die  hittfig  yorkoramenden  aeddenteOen  Erkrankimgen  der  Augen  opd  Ohren  Ter- 
anlasst  sind,  ist  meist  anzunehmen,  dass  sie  psychisch  bedingt  sind  durch  den 
Mangel  der  Aufmerksamkeit  und  Wahmehmungsföhigkeit.  Wenn  in  schweren 
Fällen  von  Idiotie  eine  mehr  oder  weniger  voll!<tändige  lieactionslosigkeit  gegen 
Sohmerzempfindungen  besteht,  weim  die  widerüchsten  Dinge  in  den  Mund  gesteckt 
■nd  genossen  weiden  kl^nnen,  wenn  tbel  lieebende  und  sehmeekende  Dinge  keine 
unangenehmen  Empfindungen  n  yoranlassen  sehunen,  so  ist  hierbei  offenbar  die 
Stampfbeit  der  Auffassung  und  des  ästhetischen  Gefühles,  die  mangelnde  Erziehungs* 
fidiigkeit  des  letzteren  massgebend.  Doch  mögen  in  einzelnen  Fällen  auch  wirkliche 
Lähmungen  von  Sinnesnerven  (Atrophie  des  Opticus  u.  &.)  vorkommen.  —  Die 
sekwere  Erkrankung  des  Nerven^yalema  aeigt  M  ftnier  «neb  in  vinehiedenin 
knunpfitftigen  Znatinden.  Abgesehen  von  den  sehen  früher  erwähnten  nnd  dnrefa 
psychische  Einflösse  erklärten  dgentbflmlichen  automatischen  und  sonstigen  Be- 
wegungen, welche  nicht  immer  genau  von  den  Krampfzuständen  geschieden  wurden, 
lassen  sich  häufig  einfaches  Zittern,  retiectorische  Zuckungen  (2ic  convuUif  u.  dgi.) 
lad  dKveaartige  Bewegungen,  local  oder  mehr  weniger  verbreitet,  beobachten. 
Beaondera  hinfig  aber  aind  epOeptisehe  AnfiUIe  bei  Idioten  Torhanden.  Sie  kOnnen 
in  jeder  ihrer  so  mannigfach  wechselnden  Formen  auftreten ,  kommen  entweder 
in  beständi^'cr,  seltener  oder  häufif^er  Wiederholung,  oder  in  bestimmten  Lebens- 
perioden (Dentition,  Pubertät)  oder  bei  gewissen  Anlässen  (Beginn  fieberhatter 
Krankheiten  u.  dgl.)  vor,  und  wirken,  so  wie  sie  einerseits  ein  symptomatiseher 
Ansdrack  der  Erkranlning  de»  centralen  Nenrensystemes  neben  der  psychischen 
Schwäche  sind,  doch  andererseits  besonders  verschlimmernd  auf  diese  ein.  Asch 
Convnlsioncn  von  hysterischem  Charakter  werden  bei  Idioten ,  besonders  von 
jceringerem  Grade  und  in  vorgeschrittenem  Alter  beobachtet.  Die  erhöhte  nervöse 
Erregbarkeit  kann  sich  endlicli  auch  bei  den  nicht  schweren  Fällen  von  Idiotie 
in  periodischen  Exaltation»-  nnd  Depresaionasnatlnden  ansapceeben,  wie  denn  auch 
länger  anhaltende  psychiaehe  Störungen  TerseUedener  Art  bei  den  leichteren 
Graden  vorkommen. 

Nicht  wenige  körperliche  Verunstaltungen  bei  Idioten  verdanken  ihre 
KnUitehung  accidentelleu  Erkrankungen.  Solchen  scheinen  Idioten  mehr  noch  ah} 
andere  ansgesetzt  zn  sein.  Die  eigene  UnAUgkeit,  sieh  sebädlieben  Efaiflflssen  m 
entziehen,  die  durch  die  mangelhafte  Organisation  bedingte  UnvoUkommenlidt  in 
der  Ausflbung  der  Functionen ,  die  Vernachlässigung  in  der  lieaufsichtigung  und 
Ptie^'f  durch  Andere  ,  in  vielen  Fällen  wohl  auch  wirklich  eine  geringere  Wider- 
standsfähigkeit gegen  die  krankmachenden  Potenzen  wirken  gemeinschaftlich  in 
derselben  Richtnng.  60  werden  die  Oebreeben  der  Idioten  noeh  Termehrt  dnreh 
chronische  Entzflndungen  der  Conjunctiven  mit  ihren  Folgezustiinden,  durch  Blindheit 
in  Folge  von  Verletzungen  und  anderen  Krankheiten  der  Au^'cii.  durch  chronische 
Otorrhoe  und  eitrigen  Catarrh  des  mittleren  Ohres  bis  zur  hochgradigen  Schwer- 
hörigkeit, durch  chronische  Entzündungen  der  Schleimhäute  des  Mundes,  des 
BMl-EiM^elopIdle  d«r  fM.  HtUkond«.  VII.  8 
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Rachens  und  der  Mandeln,  durch  chronische  Hautkrankh^ten  und  ihre  Folgett, 

durch  Verkrümmiinp:on  der  Wirbolsiinlc ,  durch  Luxationen  und  Frakturen  der 
Extroniitäten  etc.  Das  manf^clhatte  Kauen  und  Einspeicheln  der  Nahrung,  das 
nicht  seltene  VcrtichUugeu  von  unverdaulichen  und  direct  sciiftdlichen  Dingen  wirkt 
naehUMilig  aaf  die  Yeiduungsorgane  und  auf  die  Enlhning.  Abmagerung  and 
Animie,  eaehektiiehea  AniMhen  sind  daher  nicht  selten.  Hlnfig  finden  Mi 
Berophnlose  mit  ihren  Folgen,  den  Anschwellungen  und  Vereiterungen  der 
Drüsen.  —  I?pi  ilieser  Gelegenheit  sei  im  Allgemeinen  der  bedeutenden  Neifjim;^ 
za  Erkrankungen  aller  Art  Erwälinung  gethan,  welche  sich  nach  dem  eben 
Erörterten  leijbt  eiklirt.  Hiufig  ist  tMaonden  die  Lnngenediwindsuchti  an  der 
eine  groaae  Zahl  ven  Idieten  (auch  ohne  Familienanlage  nr  Plithisia)  an  Grande 
geht.  Vielfach  gesellen  sich  auch  zu  der  schon  vorhandenen  neue  Erkrankungen 
des  (Jehims,  welche  den  Tod  herbeiführen.  Die  Lebensdauer  der  Idioten  Uberhaupt 
ist,  wenn  auch  Manche  von  den  besser  entwickelten  ein  höheres  Alter  erreichen 
können,  doch  im  Allgemeinen  nur  eine  kune. 

Der  Idiotinnaa  iat  anatoniaeb  begründet  in  einer  Erkraakungr 
des  Gehirns  und  seiner  Htillen.  So  mannigfach  dem  Grade  und  der  Gestaltung 
nach  sich  in  den  einzelnen  Fällen  das  Bild  der  Idiotie  zeigt,  so  zahlreich  imd 
ver8chie<leuartig  sind  die  zu  Grunde  liegenden,  pathologisch-anatomischen  Befunde. 
Auch  sind  wir  noch  nicht  so  weit  in  der  Erkenntniss  vorgeschritten,  dass  wir 
aus  dem  letsterem  im  speeSellea  Falle  die  wihreod  des  Lebens  beobacfatetea 
Erschemungen  immer  zu  erklären  im  Stande  wftren.  Vielmehr  mflssen  wfar  VM 
in  sehr  vielen  Fällen  damit  begnügen,  die  vorgefundene  Abweichung  von  der 
Norm  als  einen  Beweis  daftlr  anzusehen,  dass  das  (iohim  überhaupt  in  meiner 
Entwicklung  eine  Störung  erlitten  hat,  welche  es  uufähig  zur  normalen  Functionirung 
machte,  und  gilt  dies  beaonden  gerade  mm  dm  pqrehiacbfln,  weniger  von  den 
begleitenden  somatischen  EIrscheinungen.  Die  patbolDglBehen  Verlnderungen  findea 
sich  ebensowohl  am  Gehini  und  seinen  Häuten ,  als  am  SrliJidel ,  und  da  diese 
Orp:ane  hinsichtlich  ihrer  Entwickelunp  und  Form  von  einander  im  liöchsten  Grade 
abhängig  siud,  so  ist  es  oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  das  Gehirn  durch  primäre 
Ericranknng  oder  Mcnndlr  durch  Erkmnkmg  dae  SehldelB  in  aeiner  Entwieklnng 
gestört  wurde.  Oft  genug  ist  wohl  auch  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die 
parallel  gehende  Entwicklung  beider  gleichroässigr  unter  der  Einwirkung;  eines 
Vorganges  gelitteji  hat,  der  allerdings  sich  meist  unserer  Kenntniss  entzieht. 
Wenn  auch  zunächst  praktisch  noch  nicht  durchführbar,  dürfte  es  doch  theoretisch 
▼on  Wichtigkeit  aein,  die  in  der  ursprünglicben  Anlage  dea  Kein»  begrOodelcn 
Abweiehungen  vom  normalen  Bildungstypus  abzusondern  von  den  mehr  accidentellen 
ErkrankungeUi  welche  das  Gehirn  während  seiner  Entwicklung  treffen,  und  bei  den 
letzteren  wird  zu  erwägen  sein ,  ilass  ihre  Folpen  nicht  blos  nach  der  Sc^hwere 
und  dem  Umfange  und  Sitze  des  Leidens  verschieden  sein  werden ,  sondern  dass 
rie  aneh  bei  sonst  gleicher  Erkrankung  vn  ao  achwercr  aefai  nOiaen,  je  weniger 
das  Gehirn  bereits  in  der  Entwicklung  vorgeachfittan  ist.  Man  unterscheidet  ^ti» 
nicht  mit  I  nrecht  die  vor  der  Geburt  eingetretenen  (fötalen)  Krankheiten  TOB 
den  im  Kindesalter  das  Gehirn  befallenden,  wenn  man  sich  auch  sagen  musa. 
dass  die  Entwicklung  des  Gehirns  bei  der  Geburt  noch  lange  nicht  vollendet  ist. 

Der  Schädel  seigit  saUreiehe  und  manniglhche  Yeiladerungen.  Die 
Knochen  kttnncn  innldiat  im  Garnen  oder  ateUenweiae  abnorm  dick  (bei  Kleinheit 
des  Gehirns  oder  einzelner  Theile  desselben)  oder  abnorm  dünn  sein,  letzteres 
besonders  bei  starkem  Drucke  von  innen  durch  Flüssigkeit  ('Hydrocejjbahisi.  wobei 
es  in  einzelnen  Fällen  selbst  zu  lüiochenlttcken  von  nicht  geringer  Gnisse  konamen 
kann.  Der  Schidel  im  GaniBB  iat  ssweflcB  abnorm  erweitert  (Hydrocephalus,  Him- 
bypertrophie) ,  «obd  ea  nur  Bildong  von  oft  aolir  nhlfekhen  ZwicheikiMMiien 
kommt.  Häufiger  ist  eine  abnorme  Kleinheit  des  Sohidels  (Mikroeephalie).  In  einzelnen 
Fällen  ist  dies  die  Folge  eines  Zurückbleibens  des  Gehinis  in  seiner  Entwick- 
lung, ein  Verhältnisse  welches  sich  mechanisch  schwer  erklären  lässt,  wenn 
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man  nicht  aimimmt,  dass  die  gemeinschaftliche  Ursache  beider  Anomalien  in  einer 
almonBeB  Enge  der  Oeftsae  und  dadureh  bedingter  mangelhafter  BhitsnAihr  gegeben 
iit.  hk  anderen  Fällen  aber,  welche  wahrscheinlich  zahlreicher  sind,  handelt  es 
sich  prini.lr  um  ein  Anhalten  im  Wachsthiini  de,s  Schädels,  sei  es  in  Folf^e  von 
Emähningsstorungen,  sei  es  durch  eine  frühzeitipre  Verwachsung  der  Nähte,  welche 
eine  weitere  Ausdehnung  verhindert.  Werden  nur  einzelne  Kilhte  \on  dieser  frUlten 
VerkaHelierttng  belroÜBB,  ao  wird  daa  Wadiathnm  dea  Sdiidela  in  einer  snr 
Länge  der  Nalit  aenkseehten  Richtung  verUndert  and  kann  eine  Compensation 
in  anderer  Richtung  stattfinden.  Dadurch  entstehen  die  zahlreichen  nufni!li;^en 
Schftdelforraen,  auf  welche  hier  aber  nicht  weiter  einpreiErangen  werden  kann.  Eine 
solche  Compensation  kann  bei  Verknöcherung  sümmtlicber  Nähte  auch  an  der 
Basis  stattfinden,  nnd  es  entstellt  dann  bei  Kleinheit  des  Sohädelgewölbe«  und 
▼erfaältniBsmässiger  Länge  der  Basis  eine  ^genttillmlidi  typiacbe  Gestalt  des  Schädels 
(«Aztekentypos**).  Andrerseits  wird  in  gewissen  Fällen  durch  vorzeitige  Ver- 
knöcherunfr  der  Knorpelfugen  an  der  Bani^  des  Schädels  ''zwischen  Hintcrhaupt- 
ond  Keilbein)  das  Wachsthum  der  letzteren  verhindert  und  ihre  Gestalt  (Sattel- 
winkal)  verlndert,  eine  Bildungaanomalie,  welch«  die  dem  OMteiamna  angebdrige 
flehadeiftnn  enengt  Aoaaer  diesen  die  Gestalt  des  Sohldels  im  Onanen  Ter- 
iademden  Bildungsanomalien  kommen  noch  vielfach  einzelne  locale  Abweichungen 
von  der  regelmässigen  Form  vor,  welche  sich  theilweise  auf  jene  /.urückftihren 
lassen,  theilweise  aber  auf  andere,  meist  wenig  bekannte  Verhältnisse  zu  beziehen 
sind ,  so  an  der  Anssenfläche  stark  entwickelte  (prominireDde)  Tabera,  vorspringende 
Leiaten  (an  der  Piliilnaht)  n.  a.,  an  der  inneien  Fliehe  atari»  Einaenknng  der 
Orbitalplatten  an  der  Cn'sta  gnlli  (Siebaehnabel),  eine  mittlere  Hinterhanptsgrabe 
(mit  entsprechend  starker  Entwicklung  der  mittleren  Theile  des  Cerebelluni)  u.  dgl.  m. 

Die  Hilute  des  Gehirns  nehmen  an  der  Erkrankung  des  letzteren  mehr 
«der  weniger  Theil,  können  wohl  auch  den  ersten  Anstosa  zur  Erkrankung  geben, 
doeh  tritt  naeh  AUauf  dea  aenten  Pkoeesaes  ihre  Bedentang  flir  die  Idiotie  in 
ihren  Erscheionngen  in  den  Hintergrund.  Die  Dura  ist  in  mandiai  Fällen  auch  im 
mittleren  Alter  mit  dem  Schädel,  zuweilen  auch  mit  der  Pia  verwachsen  gefunden 
worden ;  auch  können  sich  Residuen  von  Entzündung  der  Innenfläche  finden. 
Die  Pia  hattet  häuüg  der  Corttcalis  des  Gehirns  fest  an;  sie  ist  mehr  local  oder 
nach  allgemein  verdiekt,  sehnig  getrOht  oder  ddmnatOa  mid  eaOllt  xnweileo  aneh 
Flllaaigkeit  in  einzelnen  kleineren  oder  grösseren  blasenartigen  Maschen. 

Von  den  Befunden  am  Gehirn  ist  zunächst  die  abnorme  Kleinheit  zu 
erwähnen,  welche  primär  als  Bildungsanomalie  oder  secundär  als  Folge  der  vor- 
zeitigen Verknöcherung  des  Schädels  vorkommen  kann.  Es  können  dabei  die 
«iaaelnea  Theile  des  Orgaaes  regelredit  nnd  im  richtigen  Yeriiiltnisa,  wenn  aneh 
verkleinert,  ausgebildet  sein,  oder  es  sind  gleichzeitig  auch  Unregelmässigkeiten 
in  der  Bildung  vorhanden ,  einzelne  Theile  mehr  zurdckgebliehf  n  als  andere.  In 
anderen  Fällen  schwerer  Art,  bei  denen  daa  Hirn  auch  in  seiiu  r  ( irösse  bedeutend 
zuUckbleibt,  ist  die  Scheidung  der  beiden  Hemisphären  mehr  oder  weniger  unvoU- 
ottndig,  ao  daaa  ea  aneh  nhdit  aar  BQdang  rinea  Balkena  kommt;  dabei  kann 
der  WindaagatypuB  ganz  abweichend  von  dem  normalen  sich  gestalten,  was 
besonders,  so  weit  die  mediale  Fläche  vorhanden,  auf  dieser  rRalkenwindung)  sich 
ausspricht.  Die  mangelhafte  Entwicklimg  (Kleinheit)  kann  eine  partielle  sein:  der 
hintere  Lappen  einer  oder  beider  Hemisphären  ist  zu  kurz,  so  dass  das  Kleinhirn 
nieht  bedeikt  wird.  Aaeh  der  vordere  Lappen  nnd  eine  Hemisphäre  im  Ganaen 
kann  in  der  OrOeae  anrflekbleiben,  doch  geschieht  dies,  wenn  nicht  eine  einseitige 
Schädelverengerung  vorliegt ,  in  höherem  Grade  wohl  kaum  anders ,  als  in  Folge 
localisirter  Encephalitis.  Bei  einem  grossen  Theile  der  Idioten  erscheint  das  Hirn 
seiner  Grösse  und  allgemeinen  Gestalt  naeh  wohlgebildet ;  ein  genauerer  Vergleich 
aber  liaet  erkeanmi,  daaa  die  WindangszUge  von  der  ^iadien  Form  dea  Hensehen 
mehr  oder  weniger  abweichen.  Bald  finden  sich  Furchen,  welche  im  menschlichen 
Oehiiii  aooat  gar  nieht  oder  nar  angedeutet  vorkommen  (AlüNiapalte) .  oder  die 
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Windungen  tind  in  efauEelnen  Thdien  (beMmdwt  an  den  Vorderlappsn)  nhlreieher 
und  dabei  kleiner  als  gewöhnlicfaf  zeigen  auch  nidit  selten  dabei  eine  ungewöhnliche 
auffilllig  symmetrische  Oruppirung  auf  beiden  Seiten,  oder  einzelne  Theile  (Zwickel) 
sind  klein  und  abnorm  gebildet  u.  dgl.  m.,  Erscheinungen,  deren  Studium  bisher 
noch  mangelhaft  ist.  Das  Gehirn  kann  auch  au  Grösse  und  Schwere  das  nomiale 
flbertrelhii,  ffirnbypertrophie.  ünd  swar  kann  ea  aidi  dabei,  wenn  auch  teilen, 
um  eine  wirkliche  Hypertrophie,  einen  Exeen  in  der  Bildung  der  Nenensubstanz 
handeln,  wie  auch  eine  übermässige  Tlildun»  prauer  Substanz  und  eine  Hetcrotopie 
derselben  vorkommt.  Aber  in  den  nu-iHtcn  Fallen  von  abnormer  Grösse  des  Geiiims 
iat  ea  eine  Wneberung  der  Neuroglia,  weldw  Venniaemog  dazu  giebt.  —  Tclh 
anderweiten  Befinden  ist  zunächst  der  HydnMM|ilialaa  m  erwihnen,  der  in  ver- 
schiedenem Grade  die  Ventrikel  ausdehnt,  zuweilen  auch  an  einzelnen  i^tellcn  die 
Stibstanz  des  (Jehirns  durchbricht  i Porencephalie).  Nicht  selten  ist  auch  nur 
partiell  ein  lluru  (gewöhnlich  das  hintere)  des  Ventrikels  abnorm  ausgedehnt.  Der 
llydrocepbaluB  giebt  meint  zn  ^er  8ein«n  Grade  entsprechenden  Erwetfeerung 
des  Schädels  Veranhissung ;  er  kann  sich  aber  auch  bei  normaler  GfrSsse  und 
seihst  Kiige  des  Schädels  finden.  Eine  weitere  Folge  der  Wasseranaammlunjr  im 
<;t'hirn,  wenn  dieselbe  frUhzeitior  eintritt,  ist  mangelhafte  Ausbildung^  d<^r  Mark- 
niaiiäe;  auch  wird  dadurch  oder  durch  den  dazu  führenden  Process  zuweilen  die 
Ausbildung  des  Balkens  gehemmt.  -Ein  aehr  hinfiger  Befand  bei  Idiotie  ist  endlich 
Encephalitia  mit  dem  Ausgange  in  Sclerooe,  welche  heerd  weise  Ober  ein  in  mehr 
oder  weniger  grossen  Theil  der  Windungen  verbreitet  oder  ditTii^  vorkommt,  und 
die  ihre  Entstehung  theiis  von  der  fötalen  Periode  her,  tlieils  aus  dem  Kindesalter 
herleitet ,  in  welchem  letzteren  sie  sich  häufig  als  Nachkrankheit  an  verschiedene 
Erkrankungen  (Seharlach,  Maaem,  yieOeieht  aneh  Typhus)  ansehlieoet  Sie  Itthrfc 
zur  Schrumpfung  oft  sehr  ausgedehnter  Himbezirke  und  ganzer  Ilemisphlren.  — 
Alle  die  vei'schie<lenen  Krankheitsvorgfinge ,  welche  im  Grosshirn  vorkommen  uim3 
die  Entwicklung  desselben  oder  seiner  einzelnen  Theile  stören,  können  als  secundäie 
Folgen  (oder  auch  vieUeiefat  als  dfareete  Folgen  der  einwiikendtti  Ursachen)  Atrophie 
oder  mangelhafte  Ausbildung  der  basalmi  Himtheile  und  dea  Rflekenmarkea  niudh 
sidl  ziehen.  Diese  findet  sich  beim  Kleinhirn  auf  der  entgegengesetzten,  bei  Pons 
und  Med  ff  ff  a  nhlnnijftta  auf  derselben  Seite  wie  die  Erkrankung  des  (Jrosshlrns 
und  ist  im  KUckenmarke  wieder  gekreuzt.  Letzteres  nimmt  auch  sonst  an  der 
Erkrankung '  dea  CMiima  TheÜ  (Hydrorhaehia,  Aplaaie  ^nzebter  Faserqrateme), 
doch  sind  die  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung,  welche  sich  auf  die  FUBCBfllo'schen 
rntersuchungen  (Iber  die  Loitungsb:i!iiien  7.11  sttltzen  haben,  erst  in  grosserer  Zahl 
anzustellen.  In  l  in/elnen  Füllen  dürfte  auch  eine  primär»'  Erkrankung  des  Htlt  ken- 
markes  rückwirkend  die  Entwicklung  des  Gehirns  beeinträchtigen  (mangelliaftü 
AusUldung  der  moloriaehen  'Bindenbekirke  bei  IHihsdtiger' TWtomye^t)!«  anier,), 
Mikroscopische  Untersuchungen  des  centralen  Kervensystemes  vou  Idioten  sind 
bisher  nur  in  geringer  Zahl  angestellt  worden.  Meist  betrafen  sie  Fälle  von 
Encephalitis  und  Scleruse,  bei  denen  die  Wucherung  des  Bindegewebes  und  l  nter- 
gang  oder  mangelhafte  Bildung  der  nervösen  Elemente,  besonders  der  Ganglien- 
z^en  in  der  Hindenaubstanz  naeh^ewieaen  wurde.  In  dnzetoen  FlUen  sehehit  die 
Idiotie ,  audi  ohne  dass  makroscopisch  wesentliche  Verandenmgan  der  fttbataai 
erkennbar  waren ,  durch  zu  geringe  Zahl  oder  abnorme  Bildung  resp.  Lagerung 
der  Nervenzellen  in  der  ganzen  (jorticalis  oder  in  den  einzelnen  durch  ihre 
Structur  venebledenen  Tlieaeo  derselben  bedingt  gewesen  zu  sein  (B£tz). 

Unter  den  Uraachen  der  Idiotie  iat  in  enter  Linie  eine  dem  Keime 
von  den  Erzeugern  her  anhaftende  Anlage  zu  nennen,  Uber  deren  Wesen  wir 
allerdings  nicht  unterrichtet  sind.  Sie  ist  Theilerscheinung  einer  Entartung  der 
Familie,  welche  sich  in  anderen  Gliedern  derselben  Familie  durch  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten  anderer  Art,  dureh  Hysterie  und  E]»ilepsie,  durch  Verkrflppelung, 
St(rilität  u.  dgl.  äussern  kann.  Nach  KiND  sind  die  mit  Idioten  heimgesuchten 
Familien  zwar  verhältnisemässig  kinderreich,  aber  die  Kinder  leiden  bis  fast 
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zu  einem  Drittel  an  schweren  Hirn-  und  Nervenkrankiieiten.  Nicht  gerade  selten 
finden  sieb  in  derselben  Familie  mehrere  idiotische  Geschwister  und  in  einer 
eofU8cJie&  Allstelt  befanden  sieh  glelchieitis  Mgar  7  idiotiscbe  Oeicfawister 
(5  Brflder  und  2  Scbwestern).  In  einem  mir  bekannten  Falle  sind  alle  männli'  lion 
Kinder  mehrerer  Schwestern  (mit  einer  Ausnahme)  Idioten.  Die  Ursachen  solcher 
Degenerationen  der  Familie  können  verschiedenartig  sein  (sociales  Elend  aller 
Art,  Trunksucht,  auch  endemische  Einflüsse  u.  dgl.)  und  ihre  Wirkung  steigert 
sieb  bei  mangeUwfter  Kreasong.  Am  Yerwnndticlwfteeheii  gehen  deshalb  (mweilen 
aber  mch  ohne  nachweisbare  Defecte  der  fineoger)  nicht  selten  idiotische  Kinder 
hervor.  Die  Entartung  ist  hfluiig  eine  progressive;  psyfhiscbe  Schwäche,  Nerven- 
leiden ,  Trunksucht  der  Eltern  fuhren ,  wenn  nicht  ein  regenerirendes  Element 
eintritt,  zur  Idiotie  der  Kinder.  Auch  andere  oonstitutionelle  Krankheiten  der 
Elton  können  snr  Idiotie  bei  den  Kindern  Yeraidaasnng  geben,  so  Syphilis, 
Tnberculose ,  verschiedene  chronische  Intoxicationen  n.  a.  Handelte  es  sich  bisher 
um  eine  dem  Keime  inliärente ,  ihm  von  den  Erzeugern  (Vater  und  Mutter)  mit- 
gegebene Anlage ,  so  sind  die  Störungen  w.lhrend  der  fötalen  Periode  der  Ent- 
wiekelung  nicht  miuder  wichtig.  Alles,  was  die  Constitution  der  Mutter  schwächt, 
mangelbafte  Emihmng,  heftiges  nnd  anhaltendes  Erbreeben,  Erkmnkongen,  Traumen, 
psychische  Einflösse  deprimirender  Natur  u.  a.  m.)  kann  zu  einer  Erkranknng 
des  Fdtus .  spt^riell  zu  einer  solchen  des  Ncn'ensystems  und  dadurch  zur  Idiotie 
Veranlassung  golitn.  Zu  demselben  Resultate  filliren  auch  diroct  raanfherlei  con- 
stitutionelle  Erkrankungen,  welche  mit  der  Mutter  den  Fötus  befallen;  ob  auch 
Tranmen  direet  anf  diesen  einnirken  nnd  Störungen  der  Entwicklung  Teranbusen 
können ,  i^^t  nicht  ganz  sicher  festgestellt.  Dagegen  gilt  letzteres  wohl  von  den 
wlhrend  der  Geburt  auf  den  Kopf  des  Kindes  einwirkenden  nn  ehanisrlien  Sehfldlich- 
keften.  Verletzungen  und  lange  anhaltender  Druck  des  KoptVs  wilbrend  der  (leburt 
werden  last  übereinstimmend  als  Ursachen  deü  Idiotismus  bezeichnet.  Zum  Theil 
darauf  flhrt  J.  Langdon-Down  den  von  ihm  wie  Ton  Kikd  erwihntcn  Umstand 
zurück,  dass  unter  den  Idioten  verhältniasmissig  viel  Erstgeborene  sich  finden  ''ein 
Umstand,  der  übrigens  als  sicher  festgestellt  nicht  erachtet  werden  kann,  da  beide 
Autoren  nicht  das  Verhältniss  der  Erstgeburten  in  der  nicht  idiotischen  IJcvidkerunc: 
angeben),  ond  dass  viele  Idioten  als  schwer  geboren  bczeichuet  wordeu.  Auch 
^  grossere  Zahl  von  mianliehen  Idkkten  gegenüber  den  weibliehen  wird  von 
Down  mm  Thdl  dnreh  die  grosseren  Sehwierigkeiten  bd  der  Geburt  von  Knaben 
erklärt.  Dagegen  weist  er  den  von  manchen  Seiten  behaupteten  Einflnss  der  Zangen- 
geburt auf  den  Idiotismus  zurück.  —  Auch  nach  der  Geburt  können  noch  zahl- 
reiche Schädlichkeiten  das  kindliche  Gehirn  treffen  und  zu  Krankheiten  desselben, 
au  Störungen  in  seiner  Entwieklung  Veranlassang  geben.  NachUssige  und  unzweek- 
mässige  Pflege  der  Kinder  sind  nidit  selten  ansuschuldigen  (Dmck  oder  zu  wanne 
Bekleidung  des  Kopfes,  Anwendung  ron  Opiaten  zur  Beruhigung,  Verletzungen 
und  Erschütterungen  des  Kopfes,  Ueberanstrengnng  des  Gehirns  durch  frühzeitige 
oder  unpassende  geistige  Einwirkung  etc.).  Eine  sehr  wesentliche  Rolle  spielen 
in  der  Kindhnt  die  uüilreiehNt  aenten  nnd  ebronisdien  Krankheiten  (Scharlaeh, 
Masern,  aber  aneh  LneS|  Serqjihnlose  ete.),  welche  auch  anf  das  Gehirn  ein- 
wiiton  oder  von  Erkrankangea  desselben  gefolgt  sind  und  so  zur  Idiotie  führen. 

Nach  der  Auffassung,  welche  der  vorausgehenden  Err»rterung  der  Idiotie 
zu  Grunde  liegt,  handelt  es  sich  bei  ihr  nicht  um  einen  Krankheitt^process,  sondern 
um  Residuen  sehr  Terschiedenartiger,  längst  abgelaufener  Vorgänge,  und  die  dadurch 
entstandenen  Bigensehaften  der  bettelfenden  Individnen.  Es  kann  daher  und  aneh 
wegen  der  Verschiedenartigkeit  d«r  anatomischen  Onmdlagen  von  dem  Verlaufe, 
von  der  Dauer  und  dem  Ausgange  der  Idiotie  im  Allgemeinen  nicht  die  Rede  sein. 
Die  Diagnose  des  Idiotismus  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwer.  In  den  meisten 
Ftilen  sind  die  psychischen  wie  körperlichen  Defbcte  in  so  ausgeprägtem  Gra4e 
Toriianden,  dass  ihre  Ericennnng  kcjne  Sehwierigkeiten  maeht.  Verwechselungen 
konnten  stattfinden  mit  einfacher  Geistesstörung  bei  Kindern  nnd  mit  spftter  ^ 
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erworbenem  BUkbinn.  Eb  kommen  in  der  Umt  Im  Kindeialter  Zostinde  tob 
MantCf  Melanebolie  und  hallacinatoriBcher  Verwirrtbeit  vor  (Köhleb),  welche  einen 

liülifitn  Orud  pcistiger  Schwäche  vortäusclien  können.  Eine  Berttcksirhti^n^ 
der  vorbandencn  pathologischen  Affecte,  eine  eingehende  Untersuchung  des  Standes 
der  lutelligeuz  uud  besonders  die  anamnestisclie  Erwägung  der  bisherigen  geistigen 
Entwicklung  und  des  Aosbmdiea  der  KranUieit  wird  mit  Zubilftnabme  der 
etwaigen  somatischen  Erscheinungen  die  richtige  Diagnose  gestatten.  Mit  qiiter 
ac(|uirirteni  Blödsinn  (in  der  That  sind  erwachsene  Idioten  schon  längere  oder 
kürzere  Zeit  als  Paralytiker  an^'i -^t^hen  worden)  ist  eine  Verweclislunj?  nur  bei 
mangelnder  Anamnese  möglieh.  Diese  muss  die  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  vor- 
handene InteUigenz  und  Ihre  von  dieeer  Zeit  ab  efaigetretene  und  fiwtaehreiteDde 
Abnahme  ergeben;  selbst  die  vorgeeobrittmBten  Fälle  des  erworbenen  Blödsinns 
lassen  übrigens  nocli  Rudimente  früherer  geistifrer  Ausbildung  erkennen ,  wie  sie 
den  Idioten  nicht  möglich  gewesen.  Auch  sind  die  den  letzteren  eigenen  Zeichen 
somatischer  Degeneration  unterstützend  mit  in  Betracht  zu  ziehen.  —  Der  Grad 
dw  Idiotie  bestimmt  sich  m  den  sehwereren  mien  ebenso  aaeh  der  kOrperliehen 
Entartung,  wie  nach  der  geistigen  Unfähigkeit,  in  den  leichteren  ist  eine  Unter- 
suchung der  erreichten  geistigen  Ausbildung  anzustellen,  wobei  allerdings  die 
bisher  angewandten  Erziebungs-  uud  Unterrichtsmittel  zu  berücksichtigen  sind: 
Bäufig  genug  sind  es  lüeht  die  Sehttlgegenstände ,  naeh  denen  an  firageo  tet, 
sondern  die  Dinge,  welehe  in  demselben  Alter  und  unter  denselben  Verhtltniasen 
jedem  mit  normaler  Aufmerksamkeit  und  (ledächtniss  begabten  Menschen  bekannt 
sein  müssen.  Auch  ist  ananinestisch  zu  erheben,  ob  und  wie  verspätet,  oder  mit 
welchen  Schwierigkeiten  dus  Gehen,  Sprechen  u.  dgl.  m.  erlernt  wurde.  Die 
leiehtesten  Grade  der  Idiotie  werden  nieht  selten  In  wenig  auflnerksaaMr  oder 
voreingenommener  Umgebung  übersehen  und  geben  zu  ungerechter  Benrtbeitnng 
durch  Lehrer  uthI  Angehörige  Veranlassung.  I>er  (Üpfelpunkt  dtr  Diagnose,  die 
Erkenntniss  der  Natur  und  Ausdehnung  der  im  einzelneu  Falle  vorhandenen 
Störung  des  ccutralen  Nervensystems,  sowie  des  Zeitpunktes  ihrer  Entstehung  ist 
kanm  je  in  vollem  Hasse  xu  erreiehen ,  und  selbst  in  beschrtnkter  Anforderong 
nur  ausnahmsweise.  In  Beantwortung  dic>ser  Frage  unterstatzen  uns  die  vurhaa- 
denon  körperliehen  Symptome  z.  H.  halbseitige  Lähmung,  Sebädelbildung  u.  a.  ro.) 
mehr  als  die  psychischen,  und  es  wird  dies  in  noch  höherem  (Jrade  und  mit  mehr 
Nutzen  der  Fall  sein ,  wenn  mau  daran  denken  wird ,  auch  aut  diesem  (iebiete 
mehr  ab  bisher  die  neueren  Ergebnisse  der  Anatomie,  Physiologie  und  Fathologie 
des  Gehirns  zu  verwerthen. 

Bei  der  Prognose  der  Mi"tie  kann  es  slch  nur  um  die  Frage  handeln^ 
ob  und  in  wie  weit  der  Defeet  des  (>ehirns  eine  gsastige  Ausbildung  zulässt. 
Diese  Frage  ist  bbUer  noch  weniger  vom  ftrztlieh-naturwissenschaftlichen,  als  wie 
vom  pidagogiseh-empirischea  Stsndiwnkte  ans  beantwwtet  wordwi.  Im  AUgemeineo 
werden  die  mit  schweren  kör|)errtchen  Erscheinungen  verbundenen  Fälle  als  niclit 
bildungsfähig  bezeichnet.  Dies  wird  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  richtig  sein, 
insofern  als  vorhandene  epileptische  Antälle  besonders  schwer  in 's  Gewicht  fallen, 
ebenso  auch  die  höheren  Grade  von  Sehildelenge,  die  sehweren  Degenerations- 
austlnde  u.  dgl.  m. ,  aber  es  gilt  nur  bedingt  z.  B.  von  den  Paralysen  nnd  Con- 
tracturen  der  Extremitäten ,  deren  anatomisches  Substrat  in  manchen  Fällen  mehr 
das  liüekenmark  als  das  Gehirn  betrilVt.  Selbst  bei  brtberen  Graden  <ier  Idiotie 
sollte  mau  in  praktischer  Hinsicht  nie  aus  den  Augen  lassen,  dass  die  Erziehung 
und  Ausbildung  inm  Theil  von  dem  Einflüsse  der  Umgebung  abhingt,  nnd  das» 
oft  genug  die  Bildungsfähigkeit  sich  unter  günstigen  Verhältnissen  doch  als  grösser 
herau.sstellt ,  Jils  es  den  Ansehein  hatte.  Da  jetb  r,  auch  der  geringste  Fortschritt 
in  der  Erziehung  eines  Idioten  von  Wichtigkeit  werden  kann  nnd  zur  Krlei»;hterung 
seines  Loses  und  der  Familie  beitrugt,  so  sollte  man  auch  die  höhereu  Grade  der 
Idiotie  nicht  von  vornherein  von  der  HQg^ehkeit  «ner  geeigneten  Behandlung^ 
von  der  An«taltq>flege  aussehliessen.  Eine  Behandlung  der  Idiotie  In  dem  Sinne 
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eines  auf  Heilunjr  des  zu  Grunde  liegenden  Zustande«  gerichteten  Bestreben!^  ist 
allerdings  nach  dem  Vorangegangenen  nicht  angebracht.  Wohl  aber  ist  es  uuth- 
wendig,  jeden  Idioten  in  geistiger  Bodelraiig  so  weit  m  Ivingen,  als  es  eben  sein 
Hinizvurtand  nllsit,  wobei  nicht  allein  ein  meist  doch  nur  geringes  und  vergäng- 
liehes  Maas^  von  Kenntnissen,  sondern  auch,  und  dies  ganz  besonders,  r  ine  gewisse 
praktische  Hrauchbarkelt  und  eine  gewisse  eigene  Führung  im  Leben  in  3  Auge 
XU  ^äen  ist.  Diese  Aulgabe,  an  sich  keine  leichte,  wird  noch  erschwert  dadurch, 
das»  die  Behandlung  jedem  eintdneo  Lidividnnm  angepasst  sein  mnss.  ffie  erfordert 
eine  beeondere  Uebung  und  nnr  dnreh  die  Erfidurnng  zn  erwerbenden  Tnet,  der 
in  den  einzelnen  Familien  nicht  gefunden  werden  kann.  Das  erste,  was  geschehen 
muss,  ist  eine  Beseitigung  der  Hindernisse,  welche  ungeeignete  und  otlt  genug  auch 
lieblose  Imgebung,  Vernachlässigung,  mangelhafte  Fliege  und  Ernährung,  nicht 
seUen  nneh  teUechte  Behandlvng  der  Bntwieklang  des  Idioten  entgegenstellt. 
Daher  ist  die  Anfhahme  to  eine  Idioteoanstalt  hi  den  meisten  FlUen  Torznziehen. 
In  der  Ans^talt  selbst  ist  in  somatischer  Beziehung  durch  geeignete  hygienisclie 
Massnahmen  und.  wenn  nöthig,  durch  medikamentöse  Behandlung  die  Ernähnmg 
zu  bessern,  sind  die  Kräfte  im  Ganzen  zu  heben  und  alle  diejenigen  accidentelleu 
Zustände  zu  beseitigen,  welche,  ohne  direct  von  dem  Grundleiden  abhängig  an 
Sehl,  der  Entwieklnng  des  Organismus  und  der  psychischen  Ausbildung  sieb 
mtgegenstellen ,  während  in  psychischer  Beiiehnng  die  Erziehung  zur  Aufmerk- 
samkeit, zur  Beherrschung  der  Bewegungen,  zu  leichteren  Denkoperationen,  wenn 
möglich  auch  die  Kinprägung  einiger  elementarer  Kenntnisse  und  einzeUier  prak> 
tiseher  Thätigkeiten  zu  erstreben  ist.  Das  Idiotenwesen  ist  bedauerlicher  Weise  in 
DentseUand  noch  rabr  mrflelcgeblieben.  Die  Anstalten,  ihrer  Zahl  und  Ausdehnung 
nach  ungenügend,  sind  nicht  Staats-  oder  Provinzial-Anstalten ,  sondern  zum  grossen 
Tlieile  auf  Privatw<>liltli?ifigkeit  gegründpt  und  lassen,  meist  der  ärztlichen  Leitung 
entbehrend,  theilwt  ise  eine  einseitige,  pädagogische  Richtung  erkennen,  welche  bei 
aller  Anerkennung  dessen,  was  bereits  geleistet  worden,  doch  ein  activeres  Ein- 
gieiÜHi  auch  von  iTEtlicber  Seite  sehr  wflnsehenswerth  erscheinen  Ilsst. 

Die  prophylaktische  Beliandlung  der  Idiotie  kann  im  Wesentlichen 
nur  durch  Hebung  der  Cultiir  im  Allgemeinen  erstrebt  wenlen.  Jeder  Fortschritt 
In  dieser  Hinsicht,  weniger  der  Intensität  als  der  Extensität  nach,  jede  Ausbreitung 
der  Cultur  in  grössere  Volksschichten  wird  zur  Verminderung  der  Idiotie  beitragen. 
Wenn  anch  gerade  die  fruchtbarste  Quelle,  die  Zeugung,  am  wenigsten  hygieniadien 
Massnahmen  nginglieh  ist,  dn  solche  der  individuellen  Freiheit  zu  grosse 
Beschränknnir*  n  auferlegen  mflssten,  so  kann  doch  auch  in  dit  scr  Bezielmng  Auf- 
klärung einigen  Nut/.en  haben  ,  und  wenigstens  der  mangelhaften  Ki-euzung  durch 
Erleichterung  des  Verkehrs,  durch  Beseitigung  der  Abgeschlossenheit  und  durch 
Wegriumen  von  Ehehindemissen  entgegengetreten  werden.  Was  die  während  der 
Ibtalen  Entwic  klung  und  während  der  Kindheit  einwirkenden  Ursachen  anlangt, 
so  ist  auch  ihre  Beseitigung  resp.  Verringerung  zu  einem  grossen  Theile  von 
socialen  Verhältnissen  abhängig.  Alles,  was  dem  Pauperismus,  der  Trunksucht 
entgegentritt,  was  den  Einliuss  mangeliiafter  Ernährung,  ungesunder  Wohnungen, 
sehidlieher  Beschäftigungen  TCnnindert,  was  Schonung  und  zweekmissige  Pflege 
<!er  Schwangeren,  sowie  sachverstlndiges  Eingreifen  bei  Geburten  fördert,  wa^ 
die  Kinderpflege  von  Vomrtheilen  und  schädlichen  Gewohnlieiten  befreit  n*  s.  w.. 
Alles  das  wird  auch  die  Zahl  der  Idioten  vermindern. 

Man  hat  eine  Eintheilung  des  Idiotismus  in  Arten  nach  verschiedenen 
(itwkigiscben,  pafliologischen,  anatomischen  und  symptomatischen,  anch  gemischten) 
Prindpien  versucht,  bisher  aber  noch  mit  wenig  durchgreifendem  Erfolge.  Am 
besten  ist  e«  noch,  einzelne  fiozusagen  natürliche  Gruppen  zu  unterscheiden,  deren 
einzelne  Indi\iduen  in  ihren  äusseren  Krsclieinungen  viel  (!emeinschaftliches  haben, 
das  sie  von  den  Anderen  abbebt,  und  wobei  auch  wohl  eine  gleiche  anatomische  _ 
Begrflndung  angenommen  werden  kann,  l'nter  diesen  Gruppen  charaicterisirt  rieh  jr^ 
um  bellten  ätiologisch  wie  anatomisch  und  im  gesummten  Habitus  und  bedarf  ehier 
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bew>iideran  Besprechung  die  der  Cretiiin.  Der  Cretinismus  Ut  eiue  endeuiKcbe, 
in  Htfen  letzten  Urraehfln  noch  nicht  g«DMi  betuumte  Entwicklanfiiikrniklielt,  welche 
bei  den  davon  befallenen  Individuen  eine  eigenttiUmHche  MiRs<;eM^taItun<r  der  kSrper* 
liehen  Orpranisation  und  mcUt  einen  hohen  Grad  ^'oistijror  .Schwache  zur  Fnl;re  hnt. 
Dem  (irade  der  k<irperlichen  und  irei-^tijren  Er-*rheinunj?cn  naeh  iiiittT-ieheidet  man  die 
vollkunimunen  Cretius,  die  ilalbcretiuH  und  die  Cretinöeen.  Der  physiMche  UabitUA 
ehandctertsirl  sieh  durah  ungemein  kleine  Statur,  VericrUmmuniir  der  RKtramittten 
und  Autti-eibunj?  der  Gelenke^  fn^HCen  und  Rohweiett  Kopf.  Der  Schädel  ist  vom 
und  oben  klein,  naeh  hinten  zu  sich  stark  vcr^rrrtssernd.  Die  behaarte  KopHiaut 
ist  ^cwulstet ;  dan  (Irsieht  ist  im  oberen  Theilo,  breit:  die  Num-  mit  ein^rosunkeiipr 
Wurzel  und  weiten  Lächern;  die  VVeichtheile  des  GesichteH  sind  schlaff  und  dick; 
beionden  gilt  dies  von  den  wntetigen  Lippen,  welche  naeh  anmen  gebogen  den 
offen  ttdienden  Hnnd  mngeben,  aus  dem  die  dicke,  fleisehiKe  Zunge  oft  Torstoht 
und  der  Speichel  auKflicnst.  Von  den  Zähnen  gilt  das  von  den  Idioten  flberiiaapt 
Bemerkte  in  hohem  Cirade.  Dafrefren  ist  den  Cretin«  be-^onders  eifren  der  meist 
stark  entwickelte  Kropf  au  einem  kurzen  und  diekcn  Halse.  Die  Functiuoen  des 
Organismus  gehen  tri^f  v<mi  Statten.  Die  Bewegungen  ^ad  langsam  und  unsicher; 
die  Arme  hingen  sehÜafr  herab;  der  Oang  ist,  wenn  flberfaaupt  ni5glich,  schlappend 
und  schwankend.  Die  Sinnesorjrane  sind  stumpf,  ihre  Wahrnehm unsren  unvollkommen. 
Die  }re«elileelitli<'he  Kntwickluufr  ist  sehr  verlanfrsamt  und  ein  Ge«*<*hlec)ifstrieh  nur 
l>ei  den  ^cringereu  (iraden  des  Cretiuismus  vorhanden.  In  geistiger  Beziobun;; 
verhalten  sieh  die  vollkommenen  Cretins  wie  die  Idioten  höobsten  Grades ;  sie  Mit» 
behren  der  Sprache  glnilich.  Die  Halberethis  entwickehi  sich  etwas  weiter  und 
sprechen  eini|;e  Worte  mit  8taniinelnd«r,  sohwerOilllprer  Articnlation :  die  Cretin5)4en 
erst  prleieheu  (icii  Iiis  zu  einem  frewisseii  Grade  bildun^^sfilhi^ren  Idioten.  Die 
geistige  Entwicklung  ^eht  den  kr>rperlielicn  Missbildun^en  nicht  immer  und  nicht 
gans  parallel.  Ein  Halbcretiu  in  physischer  Beziehung  ist  oft  nur  cretinOs  in 
geistiger,  und  man  trifft  in  den  befallenen  Gegenden  nicht  selten  selbst  intelligente 
Personen,  wdehe  in  ihrem  Hcnehmeu  nih  r  in  der  K<hrperbildung  dnige  der  Chsraktefe 
leigen,  die  man  In«!  Cretinriseu  iHMiliachtet. 

Die  Sehildcitunu  ist  nach  \'iK«  HOW  im  Wesentlichen  l>cdiu;rt  dureh  vor- 
aeitige  Verknöchorun^  der  basilareu  Kuorpelfugen  und  durch  die.se  entstaudcue 
Verkdrsung  der  Schidelgrundlliehe.  Diese  voraeitige  Verwaehsnng  ist  aber  ihrer- 
seits naeh  KLEII.S  eine  Folge  eines  in  allen  Knochen  des  Kc^rpers  vor  sieh  ^seilen- 
den patlio|o;:isehen  rr'K-essps.  der  darin  besteht,  dass  die  normal  iler  Verkn<Vbcnin;r 
vnrau8;roliende  Wuelierun;,'  der  Knorpeleleniento  nicht  .stattfindet.  Demnach  ist  der 
Cretinismus  als  eine  eigeutbUmliche  Ernährungsstörung  des  wachsendeu  Organismus 
aufitufassen,  welehe  sieh  charakteriBirt  durah  vorseitiges  Aufhftran  der  Knoehen- 
bildung  und  durch  eine  dieser  allKcmeineu  Hemmung  des  Ljlnvr<^n\\achsthums  der 
Knoehen  ;re;renflberstebeii<Ie  fllieniiitssiu'^'  Kiitu  ti-klun^'  der  Weiclith«'!!»« .  ii.nmentiieh 
der  äusseren  Haut,  der  Schleimhäute  des  .Miuuhs,  des  Kaeliens  und  der  Zun«re. 
vielleicht  auch  des  Gehirus.  Im  weitereu  8iiuiu  macht  sieh  der  Cretinismus  nis 
Endemie  nicht  blos  bei  den  im  engeren  Sinne  eretinistisoh  gestalteten  Individuen 
bemerklich,  s<in<lern  eigreift  die  ganze  Bevölkerung,  in  det  sieh  ein  all^meiner 
Zujr  k«>rperlieher  lJci<reneration  und  ?:eistis-er  Schwäche  beinerklich  macht.  Der 
Cretinismus  kommt  nie  V(tr.  ohne  dass  aueli  der  Kropf  ondcmiseb  ist,  ho  das?«  man 
den  Ictztcrcu  als  den  gcriu^reu  Grad  der  Einwirkung  der  den  ersteren  erzeugenden 
Ursftfihe  aasehra  kann.  Abgesehen  davon,  dass  die  meiirten  Cratins  sehr  bedeutende 
Kröpfe  haben,  erzengen  kropfige  Eltern  hinflger  und  vollkommenen  Cretins  aU 

-"I<1  Iine  Knipfe.  Gesunde  erwachsene  Personen,  welche  in  dcrartijre  Ge{rend»'n 

einwandern,  erkranken  an  Kröpfen,  an  denen  selbst  einzelne  Tliiere  Pferde, 
Hunde)  leiden.  Muhkl  sieht,  entsprechend  seinen  soustigeu  Anschauungen  über 
die  fortschreitende  Degenerascena,  in  dem  endemischen  Kropf  nur  das  iusseriiehe 
Merlanal  dner  schweran  Erkrankung  des  ganscn  Organismus,  welehe  bei  der 
Deseendens  snm  Cratinismus  führt. 
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Dor  CretinismuH  wie  der  eudcmisebe  Kropf  findet  sich  in  alien  Erdtheilen^ 
Imptslchlich  innerhalb  der  gnum  Gebirgmtöcke  und  ihrer  Ausläufer.  Meist  sind 
die  Brutstätten  desselben  die  im  ndttlena  Theile  der  Gebirge  gelegen»  tiefen, 

engen  und  mehr  oder  weniger  abgeschlossenen  Thaler:  nach  Klebs  nimmt  er  (in 
Böhmen)  in  den  imtomi  FIiH«läufen  al>.  nimmt  al)or  wieder  zu  hei  dem  Zusammen- 
flie^isen  dor  Flflsse,  besonders  da^  w«»  die  Striimunjrsjreschwindigkeit  in  Folge  des 
lenkrechten  EinfaUena  der  Nebenüttme  in  den  Haupttitrom  abnimmt.  Als  vom 
Cretinim»  noeh  benrndeni  befidlene  Linder  in  Enropn  sind  m  nennen:  die Sehweiz 
(einzelne  Cantonc:  Wallis,  ITri ,  Waadt  u.  n.),  Frankreich  (Savoyen,  PjTenien}, 
Oesterreich  (Salzlturg.  Böhmen,  Steiermark,  Tin)l  u.  a.),  in  Deutschland  mir  noch 
einzelne  Ge^renden  (Franken,  sonnt  vereinzelt).  Im  Allgemeinen  scheint  der  Cretinis- 
muH  fiberall  abgenommen  zu  haben. 

Die  üranehe  dea  Oretiniflinvii  ist  noch  nieht  mit  Sielierhdt  nnzageben, 
trots  xahlreicher  ver/;leiehender  Untersuchungen  der  Orte,  in  denen  er  endemisch 
vorkommt.  \VaIirs('h<Mnlich  i^t,  das>  die  anzmiehmendc  Noxe  in  dem  Boden  wur/Je, 
und  dass  hie  eutwedor  als  ein  Miasma  ija<'h  Art  der  da«  Weehselfieher  erzeii^renden 
Malaria  wirke,  oder  dass  ein  Hchädlicher  Stotf  aus  dem  Boden  durch  das  Trink- 
wasser, die  NalmingspflanBen  und  die  Lnft  dem  Organismus  zngefttbrt  werde.  Die 
letztere  Ansicht  seheint  am  besten  begründet,  lieber  die  Natur  jenes  schldliehem 
Stoffe«  aller  lässt  sieh  etwa>^  f^ichores  noch  nieht  Ragen.  Neben  dieser  ''iiidit  irenau 
bekannten)  Umaehe  wirken  zahlreii  hf  andere  Sehildliehkeiton  als  soeundäre  l'rsat  hen 
in  den  befallenen  Gugcndcu  mit.  Hierzu  gehören  ein  holier  Fcuehtigkoitsgehalt 
der  Luft,  Stagnation  und  mangelnde  Ventilation  derselben,  Unrnnliehkdt  der 
Wohnungen,  socialen  Elend,  Fehlen  industrieller  Thätigkeit,  Ahgcsehlos^enheit  und 
«elbstgcw.lhlte  Isolirung:  einer  weni^r  intellip-enten.  in  Vorurtheilen  und  alten,  oft 
schildlichen  Gewohnheiten  i)efangenen  Bevölkerung,  lloirateii  unter  Blutsven^'andten 
und  Vererbung;  alle  die^e  und  andere  gesundheitswidrige  EintlUsse  bereiten  den 
Boden  vor,  anf  dem  jene  unbekannte,  aber  wesentUdie  Noxe  den  endemiseben 
Kropf  und  Cretinismus  zur  Entwicklung  bringt.  Demgemlse  gestaltet  sieh  die 
Prophylaxe,  wie  beim  Idiotismus  im  Allgemeinen  angedeutet  wurde.  Die  fretins  in 
ihren  versehiedenen  Abstufungen  sind  /.n  [re(  i<rneter  PHe?e  und  ev  entueller  Erziehung, 
sowie  zur  l'^utlaMtuug  ihrer  Angehörigen  titeils  in  allgunieiuen  SiecheuhHusern.  theiU 
in  Idioten-  oder  Irrenanstalten  vntennbringen.  Sauder. 

Idiotismus  (forensisch).  Derselbe  zieht  in  mehrfacher  Bezieiiung  die  Auf- 
merksamkeit des  Gerichtsarztee  auf  sich.  Bald  handelt  es  sich  um  die  Begut- 
achtung der  ZnreehnungsMiigkeit,  wenn  ein  schwachsinniges  Individuum  mit  dem 

Strafgesetze  in  Collision  gerathen  ist,  bald  um  die  Beurtheilung  der  Dispositions- 
fiüiigkeit  Oller  der  M(»^li(hkeit  «h  r  Zeugenaussap:e  vor  Gericht.  Zumeist  hat  der 
Sachverständige  eine  Person  vor  sich,  welche  entweder  im  Orte  als  schwachsinnig 
bekannt  ist,  oder  als  solche  von  Zeugen  oder  Behörden  erklärt  wird,  nur  ausnalmis- 
weise  hat  er  es  mit  ganx  unbekannten  Individuen  tu  tbun.  Im  ersteren  Falle  ist 
die  Aufgabe  des  GerichtsanEtes  dne  leichtere,  weil  der  Verdaolit  einer  Simulation 
o<ler  Dissimulation  entfitllt ;  allein  auch  in  letzterem  Falle  führt  eine  genaue 
Beobachtung  /um  Ziele,  da  abgesehen  von  palpablen  Verilndemngen,  welche  nicht 
immer  zu  tinden  sind,  ein  hochgradiger  Schwachsinn  —  und  um  einen  »olcheu  handelt 
es  flieh  eben  vor  Gwicbt  —  Ar  die  Dauer  nieht  mit  Erfolg  simnlirt,  geschweige 
denn  verheimlicht  werden  kann. 

Bekanntlich  verstehen  wir  unter  Idiotismus  heredit.lre,  angeborene, 
oder  in  den  ersten  Lebensjahren  entstandene  Geistesschwäi  he ,  welche  die  weitere 
Entwicklung  der  Geisteskräfte  entweder  ganz  unmöglich  macht  oder  in  hohem 
Grude  beschrlnkt;  darans  folgt,  dass  wir  bei  den  Idioten  hinsiehtlieh  ihres  geistigen 
Defectes  viele  Abstufungen  finden,  eine  ganze  Scala  des  Schwachsinnes,  von  niedrigen 
CJraden  angefangen,  welche  von  der  durchschnittliclun  ireistigen  Entwicklung  des 
Alters  und  Standes,  welchen  der  Untersuchte  angeli<irt,  nicht  be«leutend  «llfTi  rirfin. 
bis  zum  vollständigen  Blödsinn  und  Verthierung  des  Individuums  hiuuitter.  Man 
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hat  demgemiss  venduedene  öhanktofiitiMbe  Tfftn  der  Idioten  a&tenehSeden, 
unter  denen  tod  Gsmameift  besonders  der  basilAr^yiiOBtotisehe  und  Astoken-, 
sowie  der  thierische  Typw  als  Gegensätze  hervorgehoben  wurden ;  allein  den 
Gerichtsarzt  inter^siren  weniger  <lie  einzelnen  Spielarten,  als  vielmehr  die  Umstände, 
ob  an  dem  Schwaebsiunigen  anatomische  Yorändenuigeu  wahrzunehmen  seien  und 
ob  sein  geistiger  Defect  ein  hochgradiger  ist. 

In  der  That  finden  wir  bei  Idioten  hinfig  genug  «aflUlende  MissbOdnngen 
des  SchftdelSf  welehe  auf  entsprechende  Verftnderungen  des  Gehirns  schliessen 
lassen  (Mikrocephalie  und  Miniaturbim ,  Ilydrocephalns ,  Knochonverdickunfren, 
Schädelverbiegungen,  schmale,  kurze,  schriig  verengte  Schädel,  ah^'esehen  von 
Defecten  einzelner  Ilirnpartien,  von  Asymmetrie  der  HenUsphären  u.  8.  w.,  welche 
wihrend  det  Leibens  niebt  diagnostieirt  werden  kftnnon),  Hsmer  Anomalien  in  den 
EHnneeorganen  (Amblyopie  und  Amaurose,  Strabismus,  Taubheit)  und  in  den 
Bewegunpren  (epiieptiforme  und  chon  atisilK'  Kritmpfo,  f\ijmt  of'sfipuvi .  Lähmung 
und  Atrojjhie  einzelner  Muskelgruppcn  oder  Gliedmassen,  automatische  Beweji^ungcn  ; 
so  hatten  wir  einen  17jährigen,  der  Sprache  verlustigen  Idioten  zu  unterauclieu, 
weloher  tmnnterbroehen  unter  widrigen  Grlnaeeeo  den  Kopf  penddartig  bewegte; 
die  Sexnalentwickinng  bleibt  bei  biuleii  Geschlechtem  häufig  sehr  zurUck;  endlich 
bcfrefmpt  man  arfirulatorischen  Defecten  der  Sprache  mid  in  höheren  Graden  seihet 
voUkonuneuem  Verluste  derselben.  —  Diese  psychischen  DtT^enerationserscheinun^^en 
sind  wohl  nicht  selten,  aber  keineswegs  bei  jedem  Idioten  zu  sehen;  oonstant 
kommen  sie  jedoch  in  einer  spemellen  Form  der  Idiotie,  dem  Gretinismus,  vor, 
der  sich  eben  dadurch  vor  anderen  Formen  aaaaeiehnet,  dan  In  ihm  die  psychische 
Insufßcienz  sich  stets  mit  i)syehi8eher  Missstaltung- ,  besonders  mit  Hypertrophie 
der  Schilddrtlse  (dem  Wappt  n  des  ('retinismus,  Lomhk(»soi  paart. 

Der  Cretinismus  kommt  wiederum  in  verschiedenen  Varietäteu  und  besonders 
In  den  Oebbgen  auch  endemisch  vor,  weshalb  dieee  Varietftt  auch  die  alpine 
genannt  wurde;  diese  Bezeichnung  ist  jedoch  nnpanend,  weil  der  endemische 
Cretinismus  nicht  nur  in  (Jt  hirfren  erster  Ordnung  (Alpen,  Cordilleren) ,  sondern 
auch  in  jenen  zweiter  ( »rdnun^'  Karpathen),  ja  sogar  in  Ebenen  zu  finden  ist;  so 
kommen  nach  Lumüruso  in  der  schönen  lombardischen  Ebene  alle  möglichen 
Formen  von  Cretinismus  vor  und  unter  diesen  aneh  eine  «genthttmllche,  sehr  lief 
stehende,  welche  Lombboso,  nach  dem  Vorbilde  des  von  Shakespeare  in  srinem 
,.Sturm"  ;rezeiehneten  Musters  von  prtmirem  Blödsinne,  Calibane  nennt.  —  Je 
vielfälti{?er  und  aiirtallender  die  Missstaltunp  oder  llberhanpt  die  an  dem  Unter- 
suchten wahrnehmbaren  Ycränderuugen  und  Erscheinungen  sind,  desto  leichter 
kann  der  Geriebttant,  aetbet  an  unbekannten  Individnen,  den  IdieUanrns  diagnosti- 
dren;  allein  hiufig  Int  man  es  mit  Idioten  an  tiinn,  welehe  sidi  wohlgestaltei 
präsentiren  und  an  denen  keine  anffallenden  Ver.loderungcn  oder  Erscheinungen 
wahrzunehmen  sind.  Dann  miiss  der  Saehverstitndijre  auf  die  Anamnes»»  und  seine 
eigene,  genaue  Untersuchung  und  Beobachtung,  und  in  Fällen,  wo  bei  ganz  unbe- 
kannten Individuen  aaeh  erstore  entweder  gar  nicht  zu  erheben  oder  aainverlissig 
ist,  anssehllesslieh  auf  letstere  sieb  stfltien.  Die  Anamnese  ist  aber  insofeme  von 
grossem  Werthe,  als  der  Idiotismus  sehr  häufig  der  Ausdruck  hereditärer  Degene- 
ration ist.  Er  kommt  besonders  in  Familien  vor,  in  denen  Geisteskrankheiten, 
Fallsucht,  Taubstunimin  it  in  Hause  sind.  Heiraten  unter  Blutsverwandten,  zu  alten 
oder  zu  jungen  Personen,  ganz  besonders  aber  Trunksucht  der  Eltern  (schon 
Plütabct  wussto  davon,  da  er  einem  verkommenen  Individuum  zurief:  „Dieb 
zeufite  Dem  Vater  in  trunkenem  Zustande**)  tragen  das  Ihrige  zum  Idiotismus  der 
Naehkommensriiaft  \m.  Allein  aueli  Kinder,  welche  nicht  lifreditilr  beiastet  siu<l, 
können  in  ihren  ersten  Lebensjahren  Sehiidlichkeiten  ausgesetzt  sein,  w»  lehe 
erfahrungsgemäss  die  weitere  psychische  Entwicklung  hemmen ;  als  solche  verdienen 
vorzugsweise  erwllhnt  zu  werden:  Krankhdten  des  Gehirns  und  seiner  Hinte, 
Th  ]iirners(  hntt(-nin<r,  Missbrauch  von  Opiaten,  Alkohol  u.  8.  w.,  endlich  kommen 
louale,  bisher  noch  unbekannte  Schadlicbkeiten  zur  Geltung  (Cretinismus). 
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Ferner  ist  der  Grad  des  geistigen  Defectes  zu  eruiren.  Dieser  ist  bei 
TefMUedflnen  UiotMi  «in  sehr  veraebiedener,  ttnd  dealialb  ist  daa  UrtbeO  Spol- 

XANN  s  besonders  ftr  den  Geriohtsarzt  sehr  beherztgenswertli,  dass  jeder  angeborene 
Schwachsinnige  ganz  nur  fllr  sich  und  aus  sich  selbst  zu  studiren  und  in  seiner 
Eigenart  zu  erfassen  sei.  Idioten,  denen  die  articulirte  Spraclie  abgeht,  sind  ganz 
gewiss  sowohl  zurechnungs- ,  als  dispositionsunlähig  und  selbstverständlich  kann 
TOB  ein«r  Einvemehmungsföhigkett  denelben  aehon  gar  nicbt  die  Rede  aein. 
Sehwaeliainnige  Individuen  hingegen,  deren  geiatiger  Defeot  noch  nicht  so  gross  ist, 
können  sehr  viele  Abstufungen  der  Entwicklungshemmung  darstellen.  Manche 
besitzen  noch  einen  gewissen  (iiad  der  Intelligenz,  wenn^^leich  ihr  geistiger  Horizont 
ein  sehr  enger  ist;  bei  anderen  tritt  die  Intelligenz  in  einer  bestimmten,  einseitigen 
Riehtnng  lienror,  so  z.  B.  bealtaen  aie  Zahlen-  oder  Namengedichtniaa,  aie  IcOmien 
tflebtige  Kopfrechner,  SchOnsdireiber,  Zeichner,  Musiicer  sein  (der  Tambour  Hobbl's) 
oder  der  einseitige  Kunsttrieb  offenbart  sich  in  ganz  besonderer  Weise,  wie  bei 
jenem  englischen  Idioten  GiuKsiKciERS,  welcher,  trotzdem  er  keinen  Begriff  von 
Zalden  hatte,  ein  prächtiges  Modell  eines  Kriegsschiffes  construirtej  allein  diese 
einaeitigui  Fertigkeiten,  wetehe  übrigens  auch  bei  Tauhetnnunen  voikommeB,  dürfen 
den  Gerichtaarzt  nicht  irre  maeheo,  da,  irfe  SohOlb  erinnert,  «ne  partielle 
Befähigung  auch  bei  secundär  BlödsinnigeD  (tüchtige  Kartenspieler),  sowie  aneh 
Aphatischen  rriioussEAUj  vorkommt.  Nur  durch  lange  Beobachtung,  besonderA  in 
einer  passenden  Anstalt,  kann  die  Eigenart  solcher  Idioten  gehörig  erfasst  und 
benrtheüt  werden.  niedrigen  Graden  ist  flberdiea  Vondeht  geboten,  dass  nicht 
etwa  bhw  ungebildete  nnd  verwafarloate  Individw«  ohne  w^twes  ftr  Idioten 
erachtet  werden,  wenngleich  gänzlicher  Mangel  an  Erziehung  mitunter  aoefa  aom 
Schwachsinn  fllhrt.  —  Aueli  das  Motiv  der  incriminirten  Handlung  ist  geeignet, 
ein  gewisses  Licht  auf  den  zweifelhaften  (jieisteszustand  des  Idioten  zu  werfen; 
gew6hnlieh  steht  dieses  Motiv  gar  nicht  im  Verbiütiüflae  anr  Tragweite  der  ver- 
breeherisohen  Thal;  geistessehwaiehe  Individnen  aind  nimlieh  der  ITeberrednng  sdir 
zugänglich  und  kOnnen  ihren  Trieben  nicht  widerstehen ;  daraus  erkliren  sich  die 
häufigen  Brandlegungen,  Diebstilhle  u.  f».  w. .  welche  sich  Idioten  zu  Schulden 
kommen  lassen ,  c»hne  die  Folgen  ihrer  Handlungen  Ubersehen  zu  können.  Viel 
leichter  ist  die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes,  wenn  es  sich  um  die  Dispositions- 
oder Einvemehnusgafthigkeit  eines  Idioten  handelt;  in  atra^erichtlichen  FlUen 
mnaa  jeder  Fall  nach  seiner  Eigenthttmlichkeift  erwcfen  nnd  begntaehtet  werden* 

Literatur:  Griesinper,  Die  Pathologie  nnd  Therapie  der  psychischen  Krank- 
heiten   t?tuUgart   1&C7.  —  Schtile,  Handliiich  der  Geisteskrankheiten.  Leipzig:  1878 
Krafft-Ebing,  Lehrbnch  der  gfrithtlichen  Psvchopathologic.  Stuttgart  1875.  —  M a u d s  1  e y, 
Die  Zari'chnanpsfahi^'k^it  der  Geisteskraaken.  Leipsig  1875.  —  LonbroKo,  KUnische  B«i- 
trig«  aar  Psyrhiafrii-.  Leipzig  1869.  Blumenstok. 

Jejanitis,  s.  Darmcatarrh,  III,  pag.  648. 

Igasurin  'Nebenalkaloid  der  Xux  vomi'co),  B.  Strychnin. 

Ignaziusbohne  (Faha  hjnatit) ,  von  Strynos  If/Hfifia  Bu  fj ,  stryclinitt' 
haltig  und  wie  tiemina  IStrjichni  wirkend;  vgl.  Nux  vomicaf  Strychnin. 
Ileitis,  s,  Darmcatarrh,  III,  pag.  r>48. 
Eeotyphus,  s.  Abdominnltyphus,  I,  pag.  11, 

Ileus,  s.  Darmstenuse,  III,  pag.  If^^.  i 

Bex,  llicin.  Gort  ex  und  Folia  ilicis  aquifolii.  Rinde  und 
Blätter  von  Hex  aquifolium  L,f  Hiemeae  (Stechpalme;  hotix  eommun  der  Pharm. 
frane.J,  enthalten  einen  als  ..Iii ein"  bezeichneten,  zweifelhaften  Bitterstoff,  sowie 
..Ilexsäure"  (ebenfalls  noch  nicht  rein  <largest*  Ilt1  und  kryst.  „Ilixanthin"  ;  sollen 
als  Stomachicum,  Stypticum  bei  Durchfallen  und  als  Chininsurrtigat  bei  Interniittens 
wirken.  —  Ganz  davon  verschieden  sind  die  als  „Mat*-,  l'aragua ythee" 
beaeiebneten  Blätter  amerikaniBeh«r  Ilezarten,  namentlieh  Ilex  paraguayensia ; 
Tgl.  aber  dieselben  „CofiiBni'*,  Ol,  pag.  848  nnd  849. 
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-■  Illosion  i»<t  die  neit  Esuuiuol  gebrAuchliehe  Uezeidmuu;;  fUr  ciue  Unterart 

ddr  SinnMUmchungen  nnd  steht  als  solche  der  Hatlneinfttion  im  engeren  Sinne 

gegenflber.  Während  bei  letzterer  eine  (patholojriaehe)  sfainliehe  Wahmelimun? 
ftAttfindct .  oliiH'  <]a'*>5  (Iborliaupt  ein  Reiz  den  Sinnesnenen  petroffcn .  Ut  Iwi  (l«'r 
liliHioii  allcrdiiipfx  <'iiie  Reizuii;,'-  don  Siimcf4ner\ eii  vorhanden.  alxT  die  sinidicbe 
Wahniehmuiig  entHprkht  nicht  dem  Reize.  Man  nennt  en  Ilailuciualion,  wenn 
Jemand  '^ne  Person  sieht  oder  eine  Stfamae  hOrt,  ohne  dass  ttberiianpt  Jemand 
so  seilen  oder  zu  hnren  ist ;  man  spricht  dagegen  von  einer  Ülnsion,  wenn  Jemand 
einen  Raum  als  einen  Men«ehcn,  da«  CJerflUHeh  fallender  NVasHertropfen  al-  Spr<'<dieii 
wahrnimmt.  In  diesem  bi-<her  alljremein  (Ibliehen  .*>inne  «iiid  die  Illusionen  sehr 
käufig  bei  gesunden  und  kranken  I'crsonen  und  kumnien  in  allen  SinneMgebicten 
VW.  Der  Heii^  welcher  den  Nerven  trifft,  geht  nicht  immer  von  tnsseren  Objeeten 
ans;  er  kann  auch  innerliaib  des  Organismus  seinen  UrMpning  haben,  indem 
entweder  die  Endor;?anc  def<  Nerven  afficirt  sind  (ontoptisehe ,  intraaurikulüre 
KrHcheinun^fen  ete.),  oder  der  Nerv  in  scimMn  Verlaufe  (aueh  in  seiner  virtuellen 
Fortsetzung  int  Gehirn,  resp.  Rückenmark;  irgend  einem  pathologischen  Reize 
nnterworfen  ist;  mmet  thvr  moas  die  Wahrnehmung  eine  diesem  Reise  nicht 
entspredieade  ada.  Da  es  bei  den  niederen  Sinnen  (Oeftthl,  Oeschmaclc  nnd  Ocmdi) 
meist  sebwierig  int.  eine  Reizung  durch  innere  FrMachen  autzuHcblie^'ien.  ro  ii^t  in 
diesen  die  Untersehcidunjr  \<>n  Halliieination  und   Illtivion  oft  üielif  diirebzufdhren. 

In  dem  enirterteu  Sinne  sind ,  wie  bemerkt ,  die  Illusionen  sehr  häufige 
VmrkommiliBie.  Ein  genaueres  Eingehen  auf  die  Sache  zeigt  aber,  das.«  man  aelir 
viele  Vorgänge  als  Illnsionen  bezeichnet,  welche  gar  nicht  in  das  Oebiet  der 
SinneatAuschnngen  ;reh»"»rcn.  Wenn  Irm  dicaen  im  All;remeinen  featgehalten  werden 
mus«,  dass  wirkliclic  sinnliche  Wahrnehniun^ren  tutstelien .  so  ist  auch  filr  die 
Rlusionen  (als  Unterart  der  Sinnest.tusehungt'ii j  notliwendig,  dans  eine  dem  vor- 
handenen Reize  nicht  adäquate,  nicht  cntaprechonde,  wirkliche  Minnlicbe  Wabmelunung 
stattfindet.  Dies  iat  aber  in  der  grossen  Mehrxahl  der  als  Illnsionen  besmehneten. 
noch  dazu  versebiedenartigen  Vorgänge  nicht  der  Fall.  Wenn  ein  Geisteskrank<*r 
8<'Iiritte  luirt  und  sa;rt  er  höre  seine  Verfol^'er.  wenn  ein  Anderer  RInmenheete  .Mi- 
Gräber  ansieht,  wenn  ein  Dritter  das  ihm  gercielite  Fleisch  als  Menschent1eis4*)i 
snrflckweittt  u.  a.  m. ,  so  itit  hierbei  von  einer  Sinnestäuschung  Überhaupt  nicht 
die  Rede.  Der  Sinneseindmek  nnd  die  idnnliehe  Wahrnehmung  ist  in  diesen  Flllen 
bei  dem  Kranken  ganz  entspre<'liend  dem  äusseren  Objeete,  welches  den  Sinne*- 
nerven  LTtmtTcn ,  er  sielit  und  IhTt  dasselbe  was  der  Gesunde  stdien  und  hören 
würde,  aber  er  deutet  seine  Wahrnehmung  in  einer  seiner  Stimmung  und  seinen 
YorRtclluiigeu  entsprechenden  Weise.  Es  handelt  sich  nicht  um  eine  Sinnes-,  sondem, 
wenn  man  so  will,  um  eine  ürtheilstlusehnng.  Ebmiso  verfaftit  es  meh  bei  denen, 
welche  Steine,  Stroh  u.  dgl.  auflesen,  weil  sie  diese  Gegenstände  für  irgend  welche 
Kostbarkeiten  anselien;  <ie  sehen  sie  nicht  anders.  ->Ie  wirklieb  sind.  .\uch  die 
»o  häufige  Personenverweehslun;.'  ;:ehi>rt  meist  wohl  hierher,  sowie  die  häufigen 
Fälle,  in  denen  Kranke  ihnen  gehörige  Gegenstände  im  Besitze  anderer  Personen 
au  sehen  glauben  u.  dgl.  m. 

Auf  einem  anderen  nnd  sur^rnilti^'  von  dem  eben  besprochenen  zu  trennenden 
Vorganjre  beruht  es,  wenn  unln-stinmite  oder  unvollstilndi;:»'  Sinnes«'indr(lcke  zu 
Irrthümeni  Veranlassung  geben,  indem  sie  nnw illkürlieh  ergänzt  und  (wenn  auch 
oft  nur  momentan^  als  deutliche  Wahrnehmungen  aufget'asst  werden.  Die  Ergänzung 
geschieht  im  Sinne  der  gerade  vtiurtiandenen  Oedankenriehtnng,  der  Erwartong 
eines  bcHtimmten  Oegenatandes  oder  der  rorliandenen  (oft  mehr  oHier  weniger 
err(>gteni  Stimmung.  Diesen  Vorsrnng  kann  jeder  sich  aufmerksam  beobncbfende 
Mensch  an  sich  selbst  t:l;jriieh  bei  jfleiehgiltitren  I)in^'<<n  beobachten.  Reim  Ke>.«Mi 
ergänzen  wir  die  i  durch  die  Zeile  oder  Seite  /  aiigcbrocheneu  Worte ,  noch  ehe 
wir  die  fehlenden  Silben  gesehen,  meist  richtig  im  Sinne  des  Vorausgegangenen; 
aber  es  kommt  doch  auch  vor,  dass  die  Ergänzung  nicht  mit  dem  wirklich 
Folgenden  flbereinstimmt.  In  der  Unterhaltung  ergänzen  wir  undeutlich  geborte 
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Wbrte  wohl  lUMh  dem  Sinne  des  GehSrten,  aber  nlcbt  selten  auch  fiüseb.  Wir 
finden  te^rdmiBsige  Figuren  und  Aehnliclilceiten  mit  Oegenstftuden  in  ganz  rogel- 

\0H-n  Union  und  Formen  heraus,  besonder«  wenn  sie  undeutlich  ge^hen  werden. 
In  vielleicht  nicht  jranz  identischer,  aber  doch  sehr  ähnlicher  Weise  sieht  man 
auf  der  Keiae  in  der  Dämmerung  einen  eutteruten  Baum  für  den  Thurm  des 
smidiet  erwarteten  Ortes,  i&At  det  Furchtsame  einen  Straneh  fllr  dnen  lanermAen 
Rinber,  em  Handtuch  in  unbestimmten  Umrisaen  und  mangelhafter  Beleuchtung 
fllr  ein  Gespenst  an.  Ein  entfernte«  Wagenrollen  wird  als  Donner,  eine  fremde 
Stimme  aus  der  Feme  als  die  eines  hingst  erwarteten  Bekannten .  das  (JeriiiHch 
des  Dreschens  als  Pferdegetrappei  u.  b.  w.  eriuumt.  Derartige  Täuschungen  kommen 
neben  hinfig  bei  Gesnnden  verf  noch  viel  hiofiger  bei  Geisteskranken,  welche 
einendta  an  skdi  oft  an  aeharfer  Aufmerksamkeit  den  Sinneseindracken  gegenflbeär 
wem'g  geeignet  sind,  andererseits  durch  erregte  Stimmung  und  einseitig  sich  ver- 
dr.lngende  Vor*tcllunjr<'n  voreingenommen  sind.  Al)er  alle  die-^e  Vorgänjje  geh<5ren 
nicht  eigentlich  in  das  Gebiet  der  Simiestäuschungeu.  Die  äusseren  Objecte  ver- 
snlisaen  einen  ungenauen  und  nnToIlstindigen  Eindnu^  auf  die  Sinnesorgaue ; 
dieser  Eindmck  wird  aber  so  wie  er  ist  dordi  den  Nerven  ft^rtgeleitet  und  gelangt 
aneii  so  snr  Pereeption.  Diese,  der  Wirklichkeit  noch  etttqnecbende,  eben  deshalb 
allerdings  ungenaue  Waluiiehmung  wird  eist  dmch  die  Phantasie  im  Sinne  der 
herrscbeaden  Vorstellung  und  Stimmung  zu  der  eine^  scheinbar  bestimmton  Objectes 
umgedeutet  Die  Wahrnehmung  entspricht  also  dem  Reize,  welcher  den  Sinnes- 
nnvea  getrüHbn  bat,  dagegen  ist  das  Erkennen  em  ttuseheades.  Fllr  diese  Anf- 
fiimmig  q»iietat  auch,  dass  wenigstens  der  Gesunde  in  solchen  Fällen  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  sich  selbst  contmlirt,  theils  durch  grössere  Aufmerksamkeit 
und  stärkere  Anspannung  desselben  Sinnes,  theils  durch  Mitlülfo  eines  anderen 
^nnes.  Wir  sehen  unwillkürlich  genauer  hin  nach  einem  Oluecte,  weiches  eine 
derartige  Tinwbnng  hervorgebracht  bat,  und  ist  es  ein  niber  gelegenes,  so  sodien 
wir  wohl  auch  dnreb  Betasten  den  Gesichtseindruck  zu  ergänzen.  Aehnlicbis 
GehcJrsiwahniehmunjren  eontiuliien  wir  oft  mit  Hilfe  dos  Gesichtssinnes.  Da  nim 
also  in  diesen  Fällen  die  Wahrnehinung  selbst  der  EiTegung  des  Nerven  entspricht 
und  nur  unrichtig  erkannt  oder  gedeutet  wii'd,  so  sind  diese  Vorgänge  wohl  von 
dem  eigentlmben  Gebiete  der  Sinnestftuschungen  anaioaehliessen.  Es  dflrfte  aber 
ganz  angemessen  sein,  fUr  diese;  so  häufige  Vorginge  den  Ausdruck  „Illusionen^ 
beizubehalten,  so  dass  diese  Hezeiclinung  nicht  mehr  eine  l'nterabtheilung  dei* 
Sinnestäuscliungen  benennen  würde.  Die  Vor^änjre.  bei  denen  in  der  That  die 
sinnliche  Wahrnehmung  selbst  eine  dem  Reize,  der  den  Nerven  getroffen,  nicht 
adiqnate  ist,  die  also  den  eigentUeben  Sinnestlnschnngen  zuzuredmen  sfaid,  sind 
veililltniSBlniasig  sehen.  Sie  lassen  die  Aufstellung  einer  besonderen  sie  allein  von 
den  anderen  Slniifst.lnRchungen  abtrennenden  Unterabtheilung  nicht  gerochtfeitigt 
erMcheineii,  soiniui  n  können  in  natürlicher  Weise  mit  anderen  ähnlichen  EiNcheinungon 
verbunden  werden,  wie  dies  in  dem  Artikel  ^^Sinucätauschungen^*  geschehen  soll. 

IM«  Literatnr  der  IDnaioiiea  fUlt  mit  der  d«r  SlauMliiiBchungen  BiuaautteiL 

W.  Sander.  . 

Umenan  am  nördlichen  Abhänge  des  Thtlringer  Waldes  (  .'5'  Stunden 
von  der  Eisenbahnstation  Rudolstadt),  437  M.  hoch  in  einer  Thalweitung,  mitten 
im  Walde  imd  durch  Hügelreihcn  geschützt  gelegen,  ist  einer  der  beliebtesten 
liufteurorte  Tbflringens ,  besitzt  KaltwanerheOanstalt  und  Einrichtung  fOr  Kiefer- 
naddblder.  X. . 

ImbeoUlität,  s.  Sehwaebsfam. ' 

InmobilisiTeiide  VerUbide  im  Allgemeineii.  Immobilisirende  Ver- 
binde (featstellende  Verbände,  Rnbverbände)  haben  den  Zweck,  die  aetive  und 
pa^isive  Hewe^Michkeit  eines  Kr.rpertiieiles  an  normal  oder  abnorm  beweglichen 
■'^teilen  desselben  unmöglich  zu  machen. 

Der  Anadmck  „fix  Iren  de  VerUknde*  wird  öfters  genau  in  dem  Slane  der 
inuiobOIeireiideii  Verbände '  gflbrandit  (t.  Bruns).  Andere  Aatoien  dagegen  (Heine  ki) 
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Tcrstehea  unter  flxirendec  Verbilndea  mnr  diejenigen  „nmbttllenden"  (Haeter)  PfUtster»,  Bindm- 
«nd  Tttcherverbände,  mitteLst  deren  man  „deckende**  Verbandstücke  am  Kör]>er  Ix-fentigt. 

^Contentiv  verbände'*  (von  eontinert )  werden  «ulcbe  immobiligirendo  Ver- 
binde für  Frakturen  genannt,  i^-elche  entweder  an  und  Ar  sieb  oder  unter  Hinzuffigun^ 
eines  Druckes  oder  Zuges  dazu  dienen ,  die  Fragmente  nach  geschehener  Reposition  in 
nnverrfickbarer  Lage  zu  erhalten ,  und  somit  an  i^telle  des  gebrochenen  inneren  Skelets  eine 
Mastliche  iursere  StütKo  zu  gewähren. 

Man  aieht  hio^aa,  d«M  der  B^prilf  der  ContentirverbAnde  sich  dorchaos  nicht 
nK  dem  der  ImmebOtihäideB  deekt.  Trotadem  werden  inthanUdier  Vetse  suwelteii  twide 
Bozficbnnngen  in  demselben  Sinne  gebraucht  CK.  Fischer);  ja  e«  geschieht  fwgar,  da?s  dfr 
Begriff  der  CoatentivverbiUide  mit  dem  der  „erhärtenden^  VeiÜüide  —  im  Gegeasats  su  den 
SehieiMaTeriiiodm  —  identfSotrt  wird  ^aeter).  wihread  wieder  ud«n  Antom  (▼.  Brnae) 
umgekehrt  die  SchienemoUnde  In  Oegenmte  m  den  eriikrteoden  TeriiAaden  als  OmtaaftiT» 
Yerbiiknde  bezeichnen. 

Um  weiterer  Verwirrung  in  der  Beaeaanag  der  Verbände  vorsubeugen,  wM 

man  gut  thnn,  die  Bezeichnnn<r  „fixirpnde  Verbände"  nnd  „Contentivverbände"  ganz  an 
vermeiden.  Es  liegt  auch,  wenn  wir  diu  Verbände  nach  ihrem  Zwecke  in  umhüllende,  deckende, 
immobiliHirende ,  ziehende,  reep.  estendirende  und  dräckeade  eintheilea  (vgjL  den  Artikel 
„Yerbaad")  gar  kein  Bedärfliiai  Tor,  sich  jener  Bezeichnungen  zu  bedienen. 

Indicationen  der  immobilisireuden  Verbinde* 
ImmobiliBirende  Verbände  kommen  zur  Verwendung: 

I.  Bei  einer  Reibe  von  Verletzung:en,  und  zwar : 

1.  Bei  Frakturen,  um  die  Retention  der  Fragmente  zu  bewirken. 
Hierbei  ist  so  bemerken,  daas  bei  groaeer  Neigung  nr  Wiedemnehiebong  der 
Fragmente  inmebilitinnde  Verbinde  hinfig  niefat  anmielieod  aind,  vielnMhr  donh 
Extenrionsverbinde  (s.  d.)  enetit,  oder  doeb  mit  einer  Zng>  oder  Dmelcwirkiing 
eombinirt  werden  raflssen. 

2.  Bei  Luxationen  nach  geschehener  Wiedereinriebtung  des  Gelenkes, 
nm  die  ungestörte  Heilung  der  zerrissenen  Tbeile  zu  bewiricen,  und  um  das  Wieder- 
heranatrelen  dea  Kopte  aoa  der  Pfiinne  bei  Bewegungen  dea  Terletaten  Oliedea 
in  verhtlten. 

3.  ZiirNaehbehandlunpr  künstlich  er  Knochen  verletzunsren 
((Hteotomien  und  Hesectioncnj ,  um  Schmerzen  zu  verhüten,  und  um  die  zum 
Abfluss  des  Wundsoerets  und  zur  Repruduetion  genügend  langer  Knocben[Nirtien 
nStbige  Sprannng  der  WnndhOhle  au  bewirken. 

4.  Znweilen  nneh  bei  traomatischen  oder  künstlichen  VerlaCaangen  der 
Weichtheile  von  grosser  Ansdfhnunj:^  oder  besonderer  Dignität  (Nen'en ,  grosse 
Sehnen),  um  Entzündun^'^sreiz  zu  verhüten  und  um  die  genaue  Wiedenerheilong 
der  getrennt  geweseuen  Theile  zu  fürdern. 

n.  Bei  einer  Reihe  Ton  Erkrankungen,  nnd  iwar: 

1.  Zur  Erzielung  einer  antiphlogistischen  Wirkung.  Eine  aoMba 
Wirkung  erreichen  wir  durch  ininiobilisirende  Verbände  bei  fJ  e  1  e  n k en  t  zfl  n- 
dungen,  insofern  die  RuhiKstelltm^  des  (lelenkes  den  Reizun^rszustand  und  »lie 
Neigung  zu  Exacerbationen,  wie  sie  durch  unvorsichtige  und  unwillkürliche 
Bewegungen  dea  Paiieniao  nnd  doreii  inaaere  Sehidliehkeiten  (leiehte  StAaae  und 
Qnetaehnogen)  bedingt  werden,  berabaetit  oder  beseitigt. 

Nebenbei  vermögen  wir  bei  Gelenkentzündungen  durch  immobilisirende 
Verbände  zugleich  mittelst  Compression  der  Gelenkgeg'end  die  Resorption  der 
Geienkexsudate  zu  befördern  und  die  Entstehung  spontaner  Luxationen  zu  verhüten. 

Nenerdinga  aind  freOieii  die  ftatateUenden  Verbinde  bei  Getenkentaflii- 
dungen  vidfaeii  dnreli  Extenaionaverbinde  (Distractionsmethode)  verdringt  wcarden, 
mittelst  deren  wir  zwar  nicht  franz  so  sidier  immobilisiren.  und  weniprer  sicher 
perverse  Stelhinjren  des  Gelenkes  veriiflten  k-»nnen ,  durch  welche  wir  aber  — 
abgesehen  von  allen  ihren  übrigen  Vorzügen  i^vgl.  den  Artikel  „Extensionsverbände^) 
^  dem  Bntetelien  von  Ankyloaen  aidierer  vonnbeugen  vennögen,  ala  dnrdi 
immobiliairende  Verbinde. 

2.  Zur  Fixation  eines  Körpertheiles  in  einer  bestimmten,  ftlr  den  Heil- 
sweok  erforderlichen,  durch  aotive  Bewegung  dea  Patienten  oder  durch  Mamuü- 
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opentknien  (Reduetioii  aus  perrenen  StellimgeD,  Redreatemoit,  Bri$emeiU  forci) 
gewouwBea  SteUnng,  toid  iwar: 

a)  m  Erzielung  einer  permaiienteil  Flexiousstellnng,  wie  sie  von  einigieil 
Seiten  'Adflmavn',  G.  FL<rHEu)  als  IdbaoBtatuches  Mittel  und  zur  HeUong  voa 
Aueoiysmeu  empfohlen  worden  ist ; 

If)  zur  Fixation  in  der  durch  Redressemeut  gewonneneu  Stelluiig  bei 
Oelenkcontraetnren  und  bei  veralteten  Ankylosen: 

cj  zur  Fixation  in  der  durch  Reduction  gewonnenen  Stellung  bei  Gelmik- 
defonniUtteii  in  Folge  von  StOrnngen  der  Entwieklnng  oder  des  WaehtimuM 
(JPe»  vanu,  Pu  valgtu,  Omu  valgtm,  SecUosü)* 

Die  vereohiedenen  Arten  der  immobilisirenden  Verbinde  nnd 

ihre  besonderen  Indi cationen. 

Die  Ausführung  immobiltsirender  Verbände  kann  geschehen: 

I.  Durch  ean£Mb  ambflllende  Verbinde  aus  Binden,  Verbandtflehem 

oder  Pflaster. 

In  der  Regel  ist  die  Immobilisining,  die  wir  durch  solche  einfach  umhUl- 
lendea  Veritiade  ersielen  können,  wegen  der  leichten  VerBcUebhariceit  des  Verband- 
materials eine  unvollkommene  und  nnriehflte.   Immeriiin  kann  der  umhüllende 

Verband  ausreichend  sein:  1.  Zur  Erzeugung  einer  permanenten  Flexions»tellung 
behufs  Stillung  von  Blutungen  und  Heilung  von  Aneuncsmcn ;  2,  zur  Immobiliflinmg 
von  luxirt  gewesenen  Gelenken  nach  der  Reposition;  3.  bei  Frakturen  ohne 
erfaebHehe  SMoestion  oder  ohne  Neigung  rar  Wiederiwhr  der  Disloealion  nach 
geaehefaener  Reposithm,  so  bei  manchen  Kieferbrflchen,  beim  Clavicolarbmch  (ein- 
fache Mitella  oder  SATRK'scher  Heftpflasterverband),  bei  Brtlchen  des  Oberarmkopfes 
ohne  Dislocation  etc.:  4.  zur  Fixation  des  Kopfes  bei  Halswnnden  in  bcatimmtcn, 
eine  Zerrung  dt  r  Wunde  verhtltenden  Stellun^^eii. 

II.  Durch  unverrückbare  Verbände  (appareüs  inamoviölea ;  erhär- 
tende Verbinde)  d.  s.  Verbinde  ans  einem  Material,  weldMai  in  weichem  oder 
liOssigem  Zustande  der  Oberfliche  des  Gliedes  genan  angeschmiegt,  nachtriglich 
hart  wird .  und  nlsdann  jeder  Bewegung  uid  Foimverlndemng  des  bctrelfonden 
Gliedes  Widerstand  leistet. 

Die  unverrückbaren  Verbände  werden  je  nach  der  grösseren  oder  gerin- 
gerea  Schnelligkeit  des  Eihitteos  des  betreflbnden  Materials  unAeitefaieden  hi 
langsam  erhirtende  (Kleistenrerband,  WasserglasveriMuid,  Lelmyerband)  und 
schnell  erhärtende  (Gypeverbsod,  TripolithveriMnd,  Gvttaperehaverband,  Ver- 
band mit  poroplastischem  Filz). 

Unverrückbare  Verbände  werden  hauptsächlich  dann  angewendet,  wenn 
einmnl  eine  sehr  sorgfältige  jbnmoblBsfanmg  eHforderlich  ist,  wenn  femer  die  Uesse 
ImmobÜtiirung  —  ohne  Hfamftgung  von  Zug  oder  Druck  —  gsnigtt  und  wenn 
endlich  keine  beständige  Controle  der  ganzen  oder  doch  eines  sehr  grossen  Theiles 
der  entblössten  OberflUche  des  erkrankten  HUedes  erforderlich  ist.  Demgemäss 
benutzen  wir  die  unverrückbaren  Verbände  namentlich:  1.  Bei  Gelenkentzündungen, 
und  zwar  dann,  wenn  ein  Extensionsverband  nicht  anwendbar  ist;  2.  bei  Hut 
allen  nicht  eomplieirten  Frakturen  der  langen  Böhrenknodisn,  fiüls  nicht  eine 
besonders  starke  Neigung  zur  Dislocation  die  Anwendang  fOn  Druck  oder  Zug 
erfordert :  überall  wo  eine  durch  Manualoperationen  gewonnene  Stellung  dauernd 
fixirt  werden  soll  (Contracturen ,  Ankylosen,  'Gelenkdeformitäten).  Ausserdem 
werden  unverrttckbare  Verbände  znweilen  4.  als  Tbeilstflcke  anderer  Verband- 
aiten  verwendet  (s.  B.  als  Gypsstiefel  bei  EKtensioosTsibllnden  [s.  d.],  als 
Grundlage  von  MobiHrirungBa|iparaten  lllr  ddbnne,  contnddrte  oder  ankylotisdie 
Gelenke  u.  dgi.  m.). 

Früher  wandte  man  ganz  allgemein  die  unverrückbaren  Verbände  in  Form  der 
gtfen.-t'  Tt'.ii  oder  unterbrochenen  Verbände  auch  bei  eomplieirten  Fraktoren  mit  nicht  zu 
«MgedehntM-  WaichtlisUwiiade  and  fmier  aar  NachbehaBdlong  der  OelenkrsMctioaea  oad 
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Oi>teotonii»*n  an.  Seit  der  allgen>eiu»'n  Kinfiilirnnjr  df-s  anti>o])(i-i  lien  V.  ili.milt  s ,  der  eiomal 
iMihwer  nüt  Kleicbxeitiger  Anlegung  eine«  unverrückbaren  VerbandeH  vereinbar  ist,  und 
der  Bwdtei»  «dir  viel  ahtr,  als  die  Utenn  Wnndverbinde  da«  Mir  ■trag«  bunobill- 
Rirnng  entbehrlich  maeht,  liiid  dkl  fofliurtHiM  waA  natarlmdMMn  buuMvibkn  VerUbid« 

seltener  gt^worden. 

III.  Durch  Schienen  verbände,  d.  ».  umhüllende  Verbände  mit  Zuiiilte- 
nahnw  von  VertMUidg«rlthftllolc«ii  «u  hartem  oder  erhlrtendem  Stoff,  die  den 
umhitllenden  Yerband  beBsenn  Halt  imd  damit  dem  Gliede  eine  iiiaiere  StUtas 
gewfllircn. 

Man  unterflcheitUt  Scbiencnverbände  mit  von  vorTibcrcin  harten  Schienen 
(Holzsehienen ,  DrahtKchienen)  und  solche  auH  erhärtenden  oder  geformten 
Sehienen  (Pappschienen,  Gypascliienen,  Onttapereliaseliimen  etc.)> 

Schienenverbftnde  werden  verwendet:  1.  Bei  nicht  eomplicirten  Frakturen 
der  lan;ren  Rölirenkn<M;hen ,  wenn  a)  wep^en  grosser  Neigrun?  zur  Wiederkehr  der 
Dislocation  und  der  Nothwendijfkeit  der  beständiffcn  Coaptation  der  Fragmente 
durch  Zug  oder  Druck  eine  häufige  Coutrole  der  entblössten  ( )berrlilche  des  Gliedes 
erforderiieh  ist  (s.  B.  beim  Broch  der  unteren  RadioaepiphyRe ,  beim  IfatteoleB» 
brach  etc.);  wenn  b)  beim  Fehlen  einer  erbeblichen  Dialoeation  einerseits  der  ein&di 
umhüllende  Verband  nicht  sicher  i?enug  immobilisirt,  andererseits  aber  die  streng 
Iramobilisiruug  durch  den  viel  umständlicheren  unverrückbaren  Verband  entbehrlich 
ist  (z.  B.  bei  Fingerlrakturen  und  bei  manchen  Oberarm-  und  Vorderarmtrakturen ; 
2.  mir  Stiltse  antiaeptiaeher  Verbinde  bei  oomplieirten  Fraktnren,  aur  Nach- 
belundlnng  von  Resectionen,  Osteotomien  ete. 

IV.  Durch  Verbände  mit  besonderen  La^^erungsapparaten 
(Laden ,  Hinnen ,  Schweben).  Diese  finden  hauptsächlich  Verwendung  bei  sehr 
ausgedehnten,  eomplicirten  Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenke,  bei  denen 
ee  beeondera  lebwierig  iat,  den  Wondverband  oder  den  Transport  dea  Kraninn 
ohne  störende  Bewegungen  und  Lageverlnderongen  dea  betreffenden  Gliedes 
au  beeorgen. 

DfT  sin'ciellc ,  die  Technik  hetretleiulH  Theil  der  immobili.sirenden  Verbind«  wird 
in  besonderen  Artikeln  nnd  nnter  „Verband,  Yerbandmittel"  abgehandelt  werden. 

JnL  Volff. 

Immunität,  «nintisiön«,   Unempfflngliebkeit,  Unempfindlichkeit, 

(jefeitsein,  Frcibleiben  von  etwas  ft'mmunü  =  tn  munus ,  ohne  Dienst).  Dieser 
Ausdruck  wird  filr  die  Thatsache  gebraucht,  daas  gewisse  Krankheitsursachen, 
die  bei  den  meisten  Menschen  die  heftigsten  Krankheiten  erzeugen,  auf  einzelne 
völlig  einflnssloa  bleiben.  Solehe  völlige  EinflnssIosi|^eit  kommt  bei 
physikalischen  Emflttssen  nleht  leicht  vor.  Auch  die  kräftigste,  von  Jugend 
auf  ununterbrochene  Abhärtung  gegen  Witterungseintldsse  führt  doch  nicht  zu  deren 
völliger  Wirkungslosigkeit.  Gegen  chemische  Eiiitlüsse  ist  mindestens  eine  relative 
loununität  nachweisbar.  Dieselbe  ist  durch  allmälige  Gewöhnung  an  immer  höhere 
Oiftdosen,  bei  gewiswn  Giften,  Nieotin,  Alkohol,  Opiam,  an  erzielen.  Auch  tritt 
bei  einzelnen  Krankheiten  eine  geringere  Wirksamkeit  einzelner  Stoffe  ein,  so  des 
Opium  bei  Alkolmlismus,  Tetanus  und  Geisteskrankheiten,  «les  Atrnpiii  beim  Veits- 
tanz. Bestimmte  'riiicrclasseM  besitzen  eine  hochgradige  Immunität  gegen  einzelne 
Gifle,  so  die  Schweine  gegen  Solauiu,  Kaninchen,  Meerschweine,  Tauben,  Schnecken 
gegen  Atropln.  Vom  Opium  vertragen  die  Vögel,  ohne  in  Narkoee  an  verfidlen, 
unglanbliebe  Mengen.  Doch  nur  bei  den  Giftschlangen  scheint  die  Immunität  gegen 
Schlangengift  absolut  ZU  sein,  sie  vermögen  sich  unter  einander  nicht  zu  vergiften. 
—  Für  (las  Fortkommen  von  Parasiten  'iMlanzen  und  Thiereni  auf  dem  mensch- 
lichen Orguni.smu8  gilt  das  allgemeine  Gesetz  der  organischen  Natur,  dass  Organismen 
nur  üppig  gedeihen  können,  wenn  an  der  AnaiedInngaateUe  alle  Bedingungen  ihren 
Daseins  auf  das  Beste  erfilUt  sind.  Wie  weit  filr  die  Haut-  und  Oarmparasiten 
auch  die  Beschaffenheit  des  Blutes  dabei  in  Frage  kommt,  Ulsst  sich  noch  iii«bt 
iM  iirtheilen.  —  Die  aufTiiUigsten  Innnunitiiten  linden  sich  gegenüber  den  I  nfect  i  (His- 
kraukheiten.  Von  Pest,  Pocken,  Scharlach,  Diphtheritis,  Abdominaltyphus  werden 
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durduiitB  nicht  alle  lleoschen  befidlen,  die  in  genau  gleieber  Weise  dem  Krank- 

beit^ifte  ausgesetzt  waren.  Viele  bleiben  zeitweise,  andere  dauernd  venchont. 
Durch  einmali^'e  l  eberstehung  der  Krankheit  wird  bei  den  meisten  der- 
selben volle  Immunität  ffir  das  f^anze  Leben  erworben.  Ocfreii  die  grosse 
Mehrzalil  der  menBchlicben  lufectionskraukbeitcn  sind  andere 
Tbiergattvngen  nnempfinglieb.  Diese  werden  wiederum  von  anderen 
Snfectionskrankheiten  heimgesucht,  die  uns  völlig  intact  lassen  (Rinderpest).  Diese 
Thatsachen  sind  clx-nsn  siclier,  als  ihre  Erklärung  dunkel  ist.  Mftlieres  aielie  l>ei 
den  Infectionsicrajikheiten  uud  Kpidemieu  (iV,  pag.  569).  SamveL 

Inman  im  Furstentbum  HobenzoUern ,  eine  halbe  Stunde  von  der  Station 

Eyach  der  Eisenbahnlinie  Tfibingen-Rottweil,  347  Meter  ü.  M.  in  einem  anmuthigen, 
vor  Nord-  und  Ostwinden  geschützten  Thale,  hat  reine  Eisenciuellen .  die  mit  den 
Nommem  I — VIII  bezeichnet  werden.  Die  Quelle  Nr.  II  hat  den  Beinamen  „Kasper^ 
quelle**!  Nr.  VI  „FOrstenqueHe**.  Beide  zeichnen  sich  dureh  betriefatUdien  Eiscn- 
ond  Ifangaagebalt  fai  Yerbnidung  mit  Kohleniiurereicfatfaum  ans.  Die  Kasperqnelle 
hat  in  1000  Theilen  Wasser  1*950  feste  Bestandtheile ,  darunter  0*052  doppelt- 
kohlensaures F^isenoxydul  und  0-032  doppeltkohlensaures  Manganoxydul;  0f^7'23Cc. 
freie  Kühlensäure ,  die  Fürstenquelle  2*271  feste  Bestandtheile,  darunter  0*00» 
dopp^ExAlensaures  Eisenoxydul  und  0*010  doppeltkohlensaures  Manganoxydul; 
1082-98  Ce.  freie  Kohlensäure.  Die  Eisenquellen  Imnan's  werden  snr  Trink-  und 
Badecur  benOtzt.  Das  Badehaus  enthält  20  zweebnässig  eingerichtete  Cabinete, 
in  denen  ausser  Stablbädem ,  Ficlitennadelbädem  und  Fichtennadeldampfbädem 
auch  Soolbäder  verabreicht  werden  ,  zu  welch  letzteren  die  nahe  gelegene  Saline 
Stetten  die  uöthige  Mutterlauge  liefert.  Daselbst  wird  auch  aus  Ziegenmilch  gute 
Molke  bereitet.  K. 

Imperatoila.  Rkuuma  ImperaUma»  (Pharm.  Oerm.),  Heisterwurael,  von 
J.  OHmthittm  L.  Peuctdanum  OHrutkhim  KOCK   (UmbtÜiferafJ,  einheimisch. 

Der  Roitlirh  verzweigte,  graubraune,  geringelte  AVurz'  l.«to"  k  ;  ;uif  (b  m  ({norsf  linitt 
mit  Kclimaler  Rinde  und  breitem  Mark  ,  beide  gelbHrhgruu  imü  (uuuientlirh  das  M:irk)  mit 
Kahlreiehen  sentrent«!  BalsambehAlteni ;  zwischen  Rinde  und  Mark  ein  Kreis  dunklerer, 
keilförmig  nach  anrara  nad  innen  verschmälerter  GefäsHbündel.  —  Die  im  Frühjahr  oder 
Herbst  gesammelte  Wnnel  ist  von  starkem  Geruch,  scharf  aromatischem  Geschmack,  enthält 
ätkeriaches  Gel,  Amylom  und  eine  sdiarfe,  harzartige  Snbatauz  (luiperaturiu,  Pcucedonin). 

Der  tlierapeiitisclie  iJebrauch  ist  wohl  ziemlich  null.  Frdber  wurde  die 
Wurzel  als  Excitans  und  Expectorans  (dem  Fenchel,  Anis  und  verwandten  Mitteln 
fllmlich)  gepulvert  oder  im  Aufguss  verabreicht 

Impetigo  (von  in-pefere ^  angreifen,  plötzlich  ergreifen)  findet  sich  als 
Kraukheitsbegriff  zuerst  bei  ('ELsrs  (lib.  V.  cap.  28j,  welcher  darunter  vier  ver- 
schiedene, theils  pustttlöse,  theils  schuppende  Uebel  bezeichnet.  Bei  den-  Griechen 
Bcheinep  diese  tbtils  als  tl^uipz,  theils  als  >:i/r.v  figurirt  au  haben.  Wnsa,  und 
JOSBFH  Frank  nannten  alle  chronischen  Hautuisschläge  .bi]MtiguieB,  im  Gegen- 
satze zu  den  als  Exantheniata  bezeicbneten  acuten.  Schüxi.kiv  sehloss  sich  dieser 
Definition  an.  Die  er«te  klarere  Iief,Tiff-jbestiinniuug  für  hnpeti«;:«»  ^^iebt  Willan, 
der  damit  eine  Eruption  kleiner,  gelber,  juckender  Pusteln  bezeichnet,  welche  in 
Gruppen  erscheinen  und  mit  einer  gelben,  dflnnen,  schuppigen  Boilce  endigen. 
Die  Krankheit  ist  nach  ihm  fieberioe,  nicht  ansteckend  und  kommt  hau])tsachlich 
an  den  Extremitäten,  bisweilen  im  Gesicht  vor.  WiLIAN  unterscheidet  fünf  Arten  : 
IinjHtigo  figurata,  sparsa,  cnjsipeJatotleti,  scahida  imd  roift-yis.  welche  fast  alle 
späteren  Autoren,  wie  Alibe&t,  Kavkk  etc.  theils  acceptirten,  theils  noch  um 
neue  Arien,  wie  Impeiigo  larvalis,  favoBa  etc,  vermehrten.  Aueh  die  neuesten 
franzteiS^eB  Autoren,  wie  Ohiboüt  behalten  die  WiLLA.N'schen  Arten  bei. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  alle  diese  Autoren  unter  Impeti^?n 
eine  Summe  ganz  heterogener,  mit  I'ustelbildung  cinhergeliender  Krankheiten 

B«aI-£ncyclopüdie  der  ges.  äeiikonde.  VII.  9 
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znsamment^efasst  hatten.  Daher  fühlte  »ich  IIebra  vcranL^ii^st.  tlcn  Namen  Impetigo 
ganz  fallen  zu  Inssrn.  Er  sprach  der  Inipcti^ro ,  wie  allen  Piistderuptionen  üher- 
hanpt  (vp:l.  Erthyma,  Torrifjo  etc.)  den  Cliarakter  als  Morhi  .sni  tjeueri-i  f^anz  ab 
und  erklärt  sie  theilä  für  begleitende,  theila  ftir  Folgeerscheinungen  anderer  Haut* 
krankh^ten.  Den  grSutm  Hidl  aller  als  Impetigoarten  besehriebenen  Pille  lelirt 
er  aU  Eczem  (E.  impeiiginodea)  aufzufanäon,  andere  ai^  .'>(  abie»,  Pruri?:o,  Acne 
oder  als  Folp:e  dt  s  Kratzens  bei  l't  diculis  ete.  Dieser  Anschaunng:  hat  sich 
vollständig  die  Wiener  Schule  aiip:eschlos,sen .  i^o  Kai-osi  .  Nkdman'X,  und  in 
neuester  Zeit  plaidiren  Unna  und  auch  Ati^riTz  dattir,  den  Namen  Impetigo  ganz 
Men  SU  lassen. 

Wenngleich  nun  die  HEBRA'gcbe  Anflfassung  fitr  den  bd  weitem  grOssten 
Thcil  des  einschlitfjif^en  Gebietes  nnbedinf?te  Geltunn;  verdient  iind  wescntlieh  zur 
Klärung  beigetragen  hat,  so  bleiben  doch  eine  Anzahl  Falle  (Ihrig,  welche  sich 
nicht  ohne  Zwang  in  andere  Krankheiten  einordnen  lassen.  Dies  gilt  einmal  fur 
die  unten  gesondert  an  beepreeliendeii  FiUe  von  Impetigo  contagiosa  nnd  Impetigo 
herpeHformüf  welche  letzteren  auch  HmiBA,  Kaposi  u.  A.  als  Morbi  sui  generi» 
betrachten.  Aber  auch  abgesehen  hiervon  mdehten  wir  den  Namen  Impetil^  nodi 
für  eine  Reihe  von  Füllen  erhalten  wissen. 

Es  sind  dies  Fälle,  in  welchen  bei  gesunden,  meist  jugendlichen  Individuen 
an  versekiedenen  Btetlen  des  Körpers,  besonders  an  Qesiekt,  Armen  und  Beinen, 
aber  auoh  am  Stamme  plfttslieh  eine  Anzahl  Posteln  von  ErbsengrOsse  und  darüber 
auf  gerötheter  Basis  aufschiessen.  Sie  haben  eine  ziemlich  feste  Decke  und  erst 
allmälig  trocknet  der  Inhalt  zu  gelben ,  honigfarbigen  Borken  ein.  Wenn  die 
Borken  abt'alleu,  so  zeigt  sich  die  Haut  darunter  noch  einige  Zeit  geröthet,  aber 
fast  nie  uUmtBs  vod  das  6me  keilt  Btets,  ebne  Narim  tu  hfaiterkusen.  Der 
Prooess  pflegt  mit  Kaebschflbcn  efaibenttgehen ,  weiebe  mehret«  Wedien  ankalten 
und  meist  neue  Stellen  befallen.  Nach  zwei  bis  vier  Wochen  bOren  die  Nadi- 
Schübe  auf  und  der  Process  erlischt.  Die  ganze  Affcction  pflegt  fieberlo.s  zu  ver- 
laufen und  auch  sonst  svinptonienlos ,  oder  die  Kranken  klagen  tlber  leichte 
Abgesehlagenheit  und  Appetitmangel.  Uebertragungen  mit  dem  Inhalte  der  Pusteln 
ergaben  uns  stellenweise  einzelne  Reizpnsteln,  aber  nie  das  ^iscbe  Krankbeits- 
bild.  Wir  haben  nie  einen  Uebergang  dieses  Cebels,  welehes  dem  Eczema 
impetiginodes  sehr  nahe  steht ,  in  anderen  Formen  de-)  Eczems  gesehen ,  nament- 
lich nie  daraus  sich  nässende  Flächen  {Ei^nna  ruhnmi  ,  viadidatisj  entwickeln 
gesehen.  Die  Tlieri^ie  besteht  in  eingehen  Salbenverbänden.  Simon. 

Impetigo  contagiosa.  Die  Krankkeit  ist  unter  diesem  Namen  zuerst  von 
TiLBUUY  Fox  (London  1H72)  beschrieben  worden.  In  Deutschland  hat  Kaposi 
1871  (Wiener  med.  Pres-se;  sie  zuerst  bekannt  gemacht  und  als  l'ebel  eigener 
Art  beschrieben,  hat  aber  in  neuerer  Zeit  letztere  Anschauung  wieder  aufgegeben. 
O.  Simon  ist  in  Berlin  (Yeibandl.  der  med.  Gesellscfa.  Dee.  1878  nnd  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1S74)  und  auf  der  Hamburger  Naturforschenersammlung 
fBöRNEu's  med.  Wochenschr.  1S76.  |)ag.  <V27)  für  die  Sonderexistenz  de«  Uebel» 
eingetreten,  während  Geber  (Wiener  med.  Presse  l«7<)j  nnd  IjXsh  (Wiener  med. 
Presse  1877)  dasselbe  mit  Herpes  tonturans  identlficiren.  Neuerdings  hat 
(Vierte^'ahrssebr.  Ar  Dermat.  nnd  Syphilis.  1880,  I.)  die  Eigenart  des  Uebels 
vertheidigt. 

Die  Krankheit  ist  nach  imseren  Beobachtungen  stets  eine  acut  und  typisch 
verlautende.  Bei  den  bis  dahin  gesunden  Individuen  treten  plötzlich  im  iiesicht 
Eiliorescenzen  auf,  welche  sich  als  schlaffe,  mit  heller  oder  etwas  getrtihter  Flüssig- 
keit geAUIte  Blasen  daiatellen.  Die  Deeke  des  Bliseheos  ist  ansserordentlieb  snrt 
nnd  platzt  meist  sehr  bald,  so  dass  es  oft  schwer  ist,  Blasen  naehzuweisen  und 
man  sie  nie  in  grösserer  Zahl  antritTt.  Der  Inhalt  trdbt  sich  schnell,  wird  gelb- 
eiterig nnd  trocknet  zu  einer  festliaf^enden  Borke  ein.  Lockert  man  die  Borke, 
so  findet  man  die  Haut  darunter  leicht  geröthet,  ein  wenig  nässend  oder  ganz 
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trocken,  nie  ulcerüs.  In  den  näclisten  Tagen  finden  Nacbschtlbe  statt,  welche 
entweder  isolirt  auftreten  oder  in  der  Urnffebung  der  ersten  Blasen.  Im  letzteren 
Falle  sieht  man  manchmal  die  Haut  uoi  die  eingetrockneten  Ettlorescenzea  sich 
loekwn  nnd  6b  kann  in  liilbkillitfttnnig,  oder  selbst  kreieförmig  angeordneten 
Borken  kommen. 

Die  Nachschübe  pflegen  zwei ,  höchstens  drei  Wochen  anzulialten ,  dann 
werden  sie  seltener  und  hören  endlich  ^^anz  auf.    Die  Borken ,  sich  selbst  über 
lassen,  hatten  längere  Zeit,  fallen  dann  ab  und  hinterlassen  bläulich  roth  gefärbte 
Flecke  f  vetehe  oft  monatelang  noch  erkennbar  bleibra.  Der  eigenüiche  Prooeas 
pflegt  ftst  stet.s  in  drei  bis  höchstens  sechs  Wochen  ganz  zu  erlüschen. 

Die  Krankheit  localisirt  sieh  fast  Rtets  aii.s.'<chlies.slieh  auf  dem  Gesichte, 
Hals  und  Kopf,  in  seltenen  F.ilkn  auch  auf  den  Handrücken,  jjanz  ausnahmsweise 
auch  auf  auderen  Körperstelleu.  Sie  tritt  fast  stets  epidemisch  auf.  Es  ver- 
gehen oft  llngere  Zeitrinme,  in  denen  kein  Fall  beobachtet  wird,  dann  kommen 
plStsUdi  ebie  grössere  Zahl  rar  Behandlung.  Das  Uebel  ist  übertragbar;  denn 
wir  sahen  es  in  Familien  von  Kind  auf  Kind  übergehen ,  von  Kindern  auf 
Erwachsene,  vom  Bräutij^am  auf  die  Braut  etc.  Impfungen  sind  uns  nicht  gelungen, 
wAbrend  Tilbury  Fox  angiebt,  dass  sie  ihm  häufig  glückten  und  jedesmal  das 
typiaehe  Uebel  reproducirten.  Usha  beobaehtete  gruppenweiaes  Auftreten  in  einer 
Familie  und  dne  grossere  Eindemie,  wdehe  sieh  in  einer  Familie  und  von  dort 
ans  in  einer  Volksschule  fortpflanzte. 

Die  mikroskopische  Untersuchuns:  des  Blaseninhaltes  und  der  Blasen- 
decken ergab  uns  neben  £pithelien,  Eiterkurperchen,  Detritus  etc.  einige  Male  den 
Aearutßdliculorttmf  was  wir  ftbr  ein  raföUiges  Ereigniss  halten.  Hit  dw  KoCB'aehen 
Methode  gefftrbte  Prtiparate  ergeben  mir  daa  jedesmalige  Vorkommen  einer  Micro- 
coccnsart,  welche  Tollstftndig  den  von  A.  Nussbr  bei  der  Gonorrhoe  beschriebenen 
Gonococcen  p-leicht.  Kaposi  giebt  an,  einen  Pilz  mit  reichem  Myccli^eflecht 
und  Fructiticationsorganeo  gefunden  zu  haben;  es  waren  dies  schoUenförmige 
Gebilde  von  betrftcbtlicher  Länge  und  doppelter  Gontoor«  Er  nennt  das  Uebel 
yiltnpeti'go  panuiktria*.  Wir  haben  den  abgebildeten  Fmetificationsorganen  voll- 
ständig gleichende  Gebilde  bei  Untersuchungen  auf  Scabies  nnd  Mycosen  wiederholt 
gefunden  und  glauben,  dass  es  fremde  Beimischnng:en  sind.  —  ^Ikber  und  I>an'G 
fanden  die  Pilze  der  Mycosis  tonsurans  bei  Impttujo  contagiosa  und  nehmen 
daher  an,  dass  daa  Uebel  nur  eine  Blasenform  des  Herpes  tonsurans  sei.  Wir 
hidien  nie  b^  Impetigo  contagiosa  FUse  des  Horpes  tonsurans  geftmden,  wohl 
aber  einige  Male  bei  Herpes  tonsurans  Blasen  im  Qetiohte  beobachtet,  welche 
aber  nicht  mit  Impetigo  contagiosa  zu  verwechseln  waren. 

Differentielldiagnostisch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Blasen  isolirt  zu  stehen 
pflegen,  nicht  wie  bei  Eczem  dicht  gedrängt;  dass  die  Basis  nur  leicht  gerdthet 
ist,  nieht  wie  bei  Eeaen  entaflndlieh  inflHrlrt.  Nie  sahen  wir  einen  Uebergang 
in  ehronisdiea  Eczem.  Wir  halten  daher  das  Uebel  ftlr  einen  von  Eczem 
ganz  zu  trennenden  Morbus  sui  generis  und  können  nicht  Kaposi  (vgl.  Bd.  IV, 
pag.  320)  beistimmen,  der  es  jetzt  zum  Eczem  rechnet  und  glaubt,  dass 
das  Uebel  meist  mit  der  Gegenwart  von  spärlichen  Kopfläusen  und  Nissen 
snsammeohlngt 

Die  Prognose  ist  nach  unseren  Beobachtungen  eine  absolut  gdnstige, 

das  Uebel  verlief  stet-*  acut  in  etwa  sechs  Wochen.  Nie  salien  wir,  wi»«  Ukn'a 
dies  be-schreibt,  häufige  Uecidive,  welche  trotz  einjcreifendster  Therapie  sehr  hart- 
näckig verliefen.  Die  Therapie  besteht  in  einfachen  Salbenverbänden  zur 
Erweifdinng  der  Borken.  i  m  u  n. 

Impetigo  herpetiformis  nennt  Hebra  ^Wiener  med.  Woohenschr.  1^72) 
eine  schwere,  bisher  erst  iu  etwa  sechs  Fällen  beobachtete  Affectiou,  welche  jedes- 
mal Schwangere  oder  Waehneiin&en  betraf.  Fflnf  dieser  Fllle  endeten  letal,  nur 

9» 
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einer  wurde  geheilt.  Drei  Patientinnen  hatten  zwei  bis  Alnf  Wochen,  bevor  &ie 
zur  Beobachtung  kamen,  geboren ,  iwei  kanfln  in  leMan  Vonde  iler  Schwanger- 
Bcbaft  in  die  Bebudlug  vaA  boi  Mden  batia  die  Gebart  IteiiieB  veaeatlieiieB 

EinfluHä  auf  den  Verlauf  des  Uebels.  Es  fanden  sich  in  allen  FflUea  in  Gruppen 
gestellte  kleine  Pusteln,  welche  sich  durch  Nachschübe  zu  Ringen  und  Kreisen 
auädehnteu.  Auch  NachscbUlie  getrennt  stehender  Idstein  erfolgten,  so  dass 
sehliessüdt  fiut  der  ganze  Körper  ergriffen  war.  Di»  ersten  Eruptionen  erfolgten 
fast  stets  auf  den  Oberschenkeln.  Der  Pustelinlialt  trocknet  meist  zu  Borken  ein, 
unter  welchen  die  Haut  fast  normal  erschien,  oder  die  Massen  erweichten  an  den 
sich  berührenden  llautHstchen  mit  Entwicklung  eines  starken  Zersetzung!«;?erufhes. 
Die  Krankheit  verlief  jedesmal  mit  starkem  Damiederliegen  der  Kräfte  und  iiiteu- 
sivem  Fieber.  Bowobl  im  Beginne,  als  aaeh  liei  jedem  neuen  Pustelausbmeh  treten 
starke  ScbUtteltröste  ein.  Der  Urin  war  stets  frei  von  Eiweiss.  Die  Section  der 
tüdtlich  endenden  Fälle  fr^ab  kein  wesentliches  Resultat;  puerperale  Processe 
konnten  nicht  nacli;,^cwiesen  werden ,  doch  verrauthet  Hebra  ,  da  alle  Fülle 
Schwangere  oder  Wöchnerinnen  betrafen,  dass  irgend  welche  Störungen  der 
Genitalfbnotionen  die  UrBaohe  der  Alfoetion  seien. 

Auspitz  hat  schon  früher  (Archiv  f.  Dermat.  1869,  pag.  246)  zwei 
einsehlüfrifre  Fälle  beschrieben,  deren  einer  mit  den  IlEBRA'schen  Fällen  identisch 
ist.  Er  neimt  das  Uebel  Herpes  vegetans.  ilEiTZMANN  (American.  Arcbives  of 
Dermat.  1879,  pag.  37)  beobachtete  einen  ähnlichen,  aber  von  Graviditit  und 
Pnerperinm  unablüngigen  Fall  bei  dner  Frau  in  den  elimakteriseben  Jahren, 
welcher  nadiher  in  Pempiiigns  ttbeiging  (oder  es  vielleieht  von  vornherein  war?). 

0.  Simnu. 

Impfung.  Die  praktische  Yerwcrthung  der  Impfung,  d.  h.  die  absichtliche 
UeberAlmmg  das  KuhiNjekeoeontagiom  in  den  menseUichen  Organismus  zum 
Sehutze  des  Letzteren  gegen  die  tAdtUehste  aUer  8enehen,  die  Variola,  datirt  von 

.lEKXEu's  Entdeckung  der  humanisirtcn  Vacoinr ,  dieser  als  die  „neue  F.rlindnng" 
im  vorifrcii  .labrlumdert  allgemein  gepriesenen,  grossen  Errungenschart.  Jkwf.k.  der 
grosse  Wühlihäter  der  Menschheit,  wurde  17-19  in  Berkley-Glocestershire  geboren 
und  starb  daselbst  1833. 

Die  Scbutzkraft  der  Vaccine  war  freilich  im  alten  Indien  und  in  Hexieo 
lAogst  bekannt.  Auch  wurden  die  mit  Kuhi)oeken  Angesteckten  mit  Variolacontagium 
vergeblieh  bereits  inoculirt  in  England  17<".S  vim  St'TTOX  und  Fewstkk.  si»wie  in 
MoutpeiUer  1781  von  Kabalt-I'omxiee.  lerner  impfte  der  holsteinische  Schul- 
iefarer  Plbtt  1791  mit  Knhpoekea  3  Kinder,  die  spkter  trotz  ibrea  Verkehrs  mit 
Pockenkranken  ungepockt  blieben. 

Aber  das  eigentliche  Wesen  der  Impfung  wurde  in  wahrer  naturwissen- 
schaftlicher Weise  vermittelst  des  Experimenten  aufgedeckt  zuerst  von  Jexxer. 
Nachdem  Letzterer  nämlich  die  Schutzkraft  der  Vaccine  unzweifelhaft  fest- 
gestellt hatte,  theihi  dnich  viele  Beobaehtungen,  bei  denen  die  von  Knbpoeken 
Angesteckten  später  von  Pockenkranken  nicht  angesteckt  wurden;  theils  durch 
erfolglose  Variola- Inoeulationen  bei  den  mit  Kulipocken  Angesteckten;  theils  dunh 
erfolgreiche  Kuhpockenimpfungen  bei  Ungepockten,  ttberimptte  er  in  kiibner 
vnd  geistvoller  Weise  &  vom  MensohMi  reproducirte  Vaoeine  und  erprobte 
aueh  die  Sehutzkraft  dieser  letzteren  humanisirten  in  vier  »ufeinanderiblgend«! 
Operationen. 

Vorläufer  der  Impfung  war  die  Inoculntion  der  Mcnsehcnpoeken .  ilic 
Variulatiou,  die  aus  vorhistorischer  Zeit  stammend  in  (Jhina  in  der  Art  des 
Schnupfens  vtm  Pockensehorfen ,  in  Indien  von  den  Braninen  in  wirklteher  Form 
bereits  lange  gefibt  wurde  und  die  durch  Lady  Muntagds  1717  zur  allgemdnen 

(Jeltiing  gelangte.  Wegen  der  mit  derselben  verbundenen  Kosten  fand  sie  freilich 
blos  bei  den  Wolilliabenden  Verbreitung.     Die  Sterblicbkeil  der   Inoeulirten  ver- 
_  hielt  sich  wie  1  ;  300  (^CJiiEiiüia;.   Vom  hygienischen  Standpunkte  war  die  Vario- 
^^on  besonders  dedialb  verweiiflieh,  weil  sie,  wie  sehr  sie  aneb  dem  ehizelnen 
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Individuum  nützen  konnte,  fllr  die  Gesellschaft  durch  die  künstlielio  Zergtreuuo^ 
und  Vermehrung  des  An8teckunp;sstotfes  ausserordentlich  unheilvoll  wirkte. 

Zum  Yerständniss  der  Impfung  ist  das  Studium  der  Tbierpockeu  ertorder- 
lidi.  LeMsm  IkoainMB  vor  ab:  1.  dne  ttbor  d«B  ganuD  KOrper  verbreitete 
Eruption  bald  mit  saUnlelMii  EffloraseenMii  miter  eeliwerai  AllgeaMinenchetnuogen 

analopr  der  menschlichen  Variola,  nämlich  bei  Schaf,  Ziege,  Affe;  bald  mit  spar* 
Samen  unter  leichten,  analog  der  Variolois,  nämlich  beim  Schweine:  'i.  -aU  ein 
örtlicher  Process,  nämlich  bei  Rind,  Pferd,  £sel,  Ziege  und  in  Ausnaiimelälleu 
beim  Scliafb. 

Schafp ecken.  Dieeelben  gleichen  unter  allen  Thierpoeken  bezflglieh 
der  Symptome  nnd  des  Verlanfes  am  meisten  der  meneehliehen  Variola.  Ihr 

Contagium,  ebenfalls  fix  und  volatil,  in  der  Lymphe  und  im  Blute  enthalten, 
haftet  fest  an  allen  Gegenständen  und  erhält  sich  insbesonders  oft  Jahre  lang  in 
deu  Stallungen  lebensfähig.  Von  den  Thieren  sind  1 — 2^J„  inuuun  gegen  das  auf 
dem  Wege  der  Atbmong  anateekende  Contaginm.  Der  dnrohaenehte  Organismus 
ist  gegen  eine  aweite  Erkrankung  gesehotat. 

Sehweinepocken.  Von  der  selten  vorkommenden  Seuche  werden  nur 
junge  Thiere  befallen.   Die  leichteste  Form  kann  ttbrigeos  mit  der  achwersten 

anstecken. 

Pferdepocken.  Ah  ein  erysipelatöses  oder  eczcniatöses  Exanthem,  da^ 
eine  klar  gelbliche,  eigenthümlich  riechende  Flüssigkeit  aussickern  lässt,  kommen 
dieeelben  in  der  Feeselgegend  (ttbrigeos  nur  selten)  vor.  Ihre  Verbreitung  findet 
durch  nnfireiwiUige  impftaog  vermittetet  der  Spreu  oder  Spannseile  statt. 

Hundepocken.  Ihr  Vorkonunen  steht  noeli  nicht  unswdfelhaft  fest, 

insofern  sie  wahrscheinlich  stets  mit  symptomatischen  Ausschlägen,  nämlich  Staupe, 
Het  p».!i  tonsurnns  oder  der  auch  auf  Hunde  Übergehenden  Maul-  und  Klauenseuche 

verwechselt  worden  sind. 

Ziegenpocken.  Kur  selten  sind  dieselben  bisher  bald  als  örtlicher 
Process,  bald  als  allgemeinea  fieberhaftes  Exanthem  beobachtet  worden. 

Affenpoeken.  Wild  lebende  Afien  sollen  in  Westindien  beim  Herrsehen 
ikit  Vari<^  von  Pocken  in  F<wm  «nes  allgemeinen  Exanthems  befiülen  worden  sein. 

Kuhpocken.  Im  Gegensatze  au  den  fibrigen  Thierpocken  kommen  die- 

selben  fast  ausschliesslich  allein  beim  weiblichen  Goschlechto  am  Euter  während 
der  Lactation  vor  und  zwar  im  fianzen  (Iberall,  gleichmässig  selten.  Innerhalb 
5  bis  10  Tagen  bilden  sich  nach  einem  3-  bis  btägigem  Incubationastadium  aus 
KnOteben  die  charakteriirtiBdiett,  rundliGli  geurbelten  Pnstehi  von  Linsen-  bis 
Erbsengrdsse.  Die  Zahl  der  gMdiseitig  vorhandenen  und  im  FUle  unvoll- 
kommener Entwickelnng  oft  übersehenen  Efflorescenzen  beträgt  höchstens  20. 
Wegen  ihres  gefiloherten  Baues  entleeren  sie  sich  angestochen  niemals  sofort 
vollständig.  Ihre  Farbe  ist  an  dem  hellen  Euter  weisser  Kühe  „periweiss''  und 
an  dem  schmutzig  gelben  dunkler:  „dunkelgelb''.  Wegen  ihrer  ungleiehaeitigen 
schnbweisen  Entwickehng  sind  sie  alle  von  versebiedener  Form  und  Ortese  im 
Gegensatz  zn  den  gleichaeitig  reifenden,  stets  gleichmässig  gebildeten  „künstlich 
geimpften".  Sie  veranlassen  oft  Blutungen  und  Gcsrbwfhf  in  Folge  der  Ein- 
wirkung äusserer  Insulte  (während  des  Melkens,  Liegens  der  Thiere).  Sie  ver- 
breitflo  sich  nach  Art  fixer  Gontagien  langsam  vermittelst  der  Streu  des  Fuss- 
bodens,  am  hluflgsten  aber  dureh  die  Hand  des  Melkers. 

Unter  ümsiinden  kann  wegen  anderer  bei  gewissen  Infbetionskranklieiten 

am  Enter  vorkommenden  pockenähnlichen  Ausschlägen  (a.  B.  bei  der  Maul-  und 
Klauenseuche)  die  Diagnose  sicher  nur  durch  Impfung  festgestellt  werden.  Den 
Uber  den  ganzen  Körper  verbreiteten ,  irrthümlich  als  Pocken  beschriebenen 
Eruptionen  liegt  eine  Verwechslung  bald  mit  Rinderpest,  bald  mit  Haul-  und 
Klanenaeuehe  an  Omnde. 
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Uebeitraf:ung  von  Thierpocken  auf  Menschen  durcli  absichtliche  oder 
unabsichtliche  Imnfiinfr  wurde  in  folf^enden  Fällen  beobachtet:  Oertliclie  Infection 
mit  Ovine  kommt  {?ekf;entlich  der  Öchalpockenimpfung  zuweilen  vor.  Diu  auf  den 
Menschen  Uberiuipfte  Uviue  erzeugt  ein  bezüglich  des  Verlaufes  sowie  der  Schutz- 
knift  gegen  Pocken  den  Knbpoeken  gleiebes  Sxanthem,  so  daas  sie  im  Anfange 
(UcMS  Jahrhunderts  liäufig  und  insbesondere  von  Sacco  als  Ersatz  der  Vaeeine 
verwendet  wurde,  l'ebrifrens  erzeu^^t  die  Rdckimpfun^c  der  humaniHirten  Ovint'  von 
Mensch  auf  Schaf  hei  Letzterem  ein  örtliches  p';jen  Schafpocken  schUtzende.s 
Exautbem.  —  Femer  gehen  I'ferUc-  und  ivuhpocken  sehr  leicht  auf  den  Meuscbeii 
Aber  in  Form  eines  örtlichen  gegen  Variola  schfltaenden  Ezanthems.  Hieraus 
erschlosg  JENNKB  das  unten  folgende  Gesets  der  StellTertretnug  der  Terschiedeneo 
Fockenarten. 

rebertra^'unj;  anderseits  von  Mt  nschenpocken  auf  Tliiere  i^t  auf  spontanem 
Wege  nur  in  sehr  vereinzelten  Fallen  vorgekommen.  Auf  ^cliweiue  wurde  z.  B. 
Variola  dadurch  llbertragen,  dass  jene  an  den  mit  Variolagift  imprftgnirten  Tflehem, 
die  einer  Kuh  übergehangen  waren^  geserrt,  resp.  von  denselben  gefressen  hatten ; 
auf  Affen  ferner  durch  Einathraen  von  Pockenscliorft-n  ;  auf  Scliafe  dnrch  V()rhinden 
eines  Hemdes  von  einem  Pockenkranken:  auf  Kinder  durch  l'eherhängen  von  mit 
dem  Dunst  Pockenkranker  geschwängerten  Decken.  Relativ  viel  leichter  dagegen 
gelingt  „die  Ansteckung**  der  Thiere  vom  Menschen  durch  freiwillige  oder 
unftdwillige  ImpAing  z.  B.  der  Affen  durch  Iiioculation  mit  dem  frischen  Blute 
von  Pockenkranken;  der  Schafe,  bei  denen  die  Impfung'  mit  Variolalymphe  in 
10  Procent  der  Fülle  haftet,  ohne  das«  jed(»ch  anprehlich  ihre  Einptan^rlichkcit  tdr 
Schaf-  oder  Kuh)M>cken  getilgt  wird;  der  Kinder,  bei  denen  die  Uberimpfte  Variola 
eise  den  Kuhpocken  sehr  ibnliehe  Empticm  erzeugt  (cf.  unten  „Variolii-Vaeenie*'). 

BezflgUdi  der  wecbselaeitigen  Uebertragung  von  Thierpocken  v<hi  Thier  auf 
Thier  gelang  dieselbe:  von  Pferd  auf  Schaf  und  Rind;  von  Kuh  und  Schaf  auf 
Pferd  und  P'ael;  von  Kuh  und  Pferd  auf  Schaf,  von  Schaf  und  Sehwein  auf  Ziege. 

Hierbei  sind  Übrigens  folgeudc  sehr  wichtige  Tbatsacben  zu  berttck- 
siditigen : 

a)  Wahrend  die  erstmalige  Ueberleitung  einer  fremden  Poekenart  oft 
misslingt,  gelit  die  fernere  Fortpflananng  gldchsam  auf  dem  Wege  der  Aeclimati« 
sation  leicht  von  Statten. 

l/)  Die  üi)er  den  ganzen  Körper  verbreitete  schwere  Form  des  Menschen 
und  Schafes  wird  bei  dem  Ueborgang  auf  ein  anderes  Hiier  localisirt  und  gemildert, 
wlhrend  umgekehrt  eine  ursprOngliehe  Arüiehe,  milde  auf  glMchmn  Wege  niemals 
in  die  schwere  geaeralisirte  ausartet. 

rebcriinpfunfr  z.  P.  der  Ovine  auf  den  Menschen  oder  das  Kind  erzeugt 
eine  örtliche  milde  Pocke,  deren  liUckimpfung  auf  Schaf  wieder  nur  eine  örtliche 
Eruption  erzeugt. 

Die  Variola-Vaedne  femer  besitzt  nur  allein  die  milden  ESgensehaften 

der  Vaccine.  Als  einzige  Ausnahme  \on  dieser  Regd  besitzt  die  ovinisirte  Vaccine, 
d.  h.  die  dnrcli  den  Schafkörp<'r  hindurchgegangene  Vaccine  nicht  die  milden 
Eigenschaften  Letzterer,  .sondern  die  8chweren,  generellen  der  Schafpocken  sowie 
ein  Contagium,  das  seine  ursprünglich  ßxe  Natur  in  eine  volatile  umgewandelt 
hat.  Sowohl  durch  die  Ovination  als  auch  Vaceination  der  Schafe  wird  fai  Folge 
dessen  das  Contagium  methodisch  conservirt  und  verbreitet,  so  dass  ein  Verbot 
beider  Methoden  fanalojj:  denjeni^^^en  der  Variolation  >  liiiiHinplicb  begrflndet  if^t. 

rj  Hei  (Ur  absichtlichen  kunstlichen  Fortidlauzung  einer  Pockenart  in 
derselben  Ihiergattung  wird  die  Krankheit  gemildert. 

Aus  dieser  Fflhigkdt  aller  Pockenarten,  sidi  weehselseutig  flbertragen  zu 
lassen  und  ;:lei(-h/.citi^'  stellvertreten  zu  können,  folgt  mit  Nothwendigkeit ,  dass 
ihn»  n  allen  ein  {remeinsames  identisches  Contagium  zu  (Jrnndc  liegt ,  auf  das  <ler 
einzelne  Ur;ranismus  eeiner  Art  gemäss  in  specifittcher  Weise  reagirt  und  das 
l  etzterer  zugleich  in  sich  reproducirt. 
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Sogar  im  Fall  der  üeberlragung  einer  gleichartigen  Por  kenart  nicht  auf 
dem  natürlichen  spontanen,  sonilern  künstlichem  Wepe  il<  r  rclicrinipfiinK ,  wird 
gleichsam  eine  neue  Pockenart,  wie  die  Variolation  lehrt,  f;el»ildet.  In  dieser  Weise 
wirJ  Letztere  bereits  von  Wooüwille  und  Jknner  aufgefasst.  In  gleichem  Sinne 
bildet  eine  neue  gemilderte  Poekenform  die  von  Jennbb  entdeckte  xwar  iSogst 
bekannte  aber  frllber  weder  verstandene  noch  gewflrdigte  „hnmanisirte  Vaecine" 
(ef.  oben). 

Das  flberimi)fte  Contagiura  also  wird  im  einzelnen  Organismus  in  indivi- 
dueller Weise  entwickelt  und  reproducixt  und  zwar  bei  den  einzelnen  Gattungen 
an  gnns  bestimmter  besebrinkter  Oertlichkeit.  Diese  Letitare  ist  befan  Rinde  die 
oberste  Schicht  der  Lederhant,  wo  allein  das  Gift  seine  Entwicklungsbedingnngen 
findet,  während  seine  relK-rnihnin^'  in's  Hhit  auf  subcutanem  \Vege  oder  durch 
die  Athmung  keine  Kea(  tionsersrhcinun^'en  veranlasst.  Dalier  stellt  d«is  aus  seiner 
Berührung  mit  der  Haut  enlstaudeue  Vacciuebialächen  gleichsam  das  Laboratorium 
für  sdne  Reprodnction  dar,  von  wo  ans  es  erst  in*s  Blot  gelangt  und  den  ganzen 
Organismus  durchseucht.  Dem  entsprechend  ist  auch  erst  nicht  selten  am  11.  Tage 
nach  der  V'accination  die  Allpremeininfection  und  zugleich  der  Sehutz  gegen  das 
Pockencontaginm  eiiifretreten,  während  vorher  das  geimpfte  Vaeeinegift  im  Körper 
noch  beschränkt  bleibt,  so  dass  die  am  8.  oder  selbst  9.  Tage  nach  der  Impfung 
vorgenommenen  RevacdnationeB  snweileo  noeb  «rfolgrelcli  smd. 

Von  hoher  praktischer  Bedentang  fsmer  ist  die  Tbatsache,  dass  der 
Organismus  auf  das  Pockencontaginm  viel  leichter  reagirt  bei  directer  UeberfUhrung 
desselben  vermittelst  der  Impfung,  als  bei  der  indireeten  dureh  die  Atmosphäre 
vermittelst  der  Athmung.  Hiermit  im  Einklang  beantwortet  der  Mensch,  obwohl 
er  nur  sehr  selten  swei  Mal  an  Variola  erkrankt,  fast  ansnahmatos  eine  Yaocination 
sw^mal  oder  selbst  anweilen  dreimal  mit  Erfolg,  wofern  er  nngepockt  ist.  Zar 
Zeit  der  Variolainoculation  waren  femer  ,.wiederholte  positive  Erfolge"  bei  dem- 
(«elben  Individmim  durehaus  nieht  ungewöhnlieb.  (Jepoi  kt»;  rca^riren  weiter  auf 
Vaccine  vortretllieh  und  meinen  »ehr  zahlreichen  Erfahrungen  gemäss  sehr  häutig 
mit  voUkommenen  jKNNSR'schen  Blftschen.  Auch  bei  den  zwölQährigca  ^eder- 
imptpfliebtigen  erziele  ieh  trotz  ihrer  selbstredend  noch  nnvollstindig  wiederarwaebten 
EmpHUiglichkeit  flir  das  Pockencontaginm,  seit  Jahren  sehr  lahlrnche  den  Vaodnen 
ganz  gle!eh<nde  Kevaecinen. 

Kiue  erfolgreiche  Vaccination,  die  ja  ihrem  Wesen  nach  allein  nur  einer 
entsprechenden  Variolamoculation  gleicbwerthig  ist,  deckt  mithin  durchaus  nocli 
nicht  eine  eventuell  bestehende  „Empfftngliehkeit  für  Variola  auf  dem 
gewöhnlichen  Ansteckungswege"  auf.  Anderseits  beweist  fteilich  eine 
erPtdjrlose  Impfung  nur  allein  eine  zur  Zeit ,  aber  durehaus  nieht  eine  für  das 
ganze  übrige  Leben  fehlende  EmprAnglicbkeit  des  bezüglichen  Individuum  für 
Vaccine  resp.  Variola. 

Von  jeher  wurde  bezttglidi  des  Ursprungs  der  eimralnen  Poekenfbrmeii 
die  Frage  lebhaft  vcntilirt,  ob  dieselben  alle  unabhängig  von  einander  als  ursprOng- 
lieh  selbstständipe  Krankheiten  aus  einer  gemeinsamen  l'rpoeke  entstanden  sind. 
<»der  ob  die  eine  aus  der  anderen  in  analoger  Weise  erst  hervorgegangen  ist,  wie 
durch  künstliche  Uebertragung  auch  heute  noch  neue  Pockenarten  gebildet  werden 
können.  Tbilb  und  insbesondere  Bollqtgbr  vertreten  in  jOngster  Zeit  entsehiedcn 
die  Ansicht,  dass  es  nur  zwei  wohl  eharakterisirte  selbatständige  Pockenarten 
gebe,  nAmlich  Menschen  und  Sfliafpneken .  zwei  homologe  echte  Epidemien  nnl 
Epizootien  bildende  Krankheiten,  hei  dnwu  die  Cuntinuitiit  der  einzelnen  Erkrankung'« 
Alle  sowie  ihr  Ursprung  von  pockenkranken  Menschen  resp.  Schafen  stets  nach- 
weisbar sei. 

Trotz  ihrer  Uebereinstimmung  sei  aber  eine  Entstehung  der  Einen  aus 
der  Anderen  noch  niemals  beobaehtet  worden.    Alle  übrigen  Poekenformen  du* 
Ilausthiere  dagegen:  des  Schweines,  Pferdes,  Kindes,  der  Ziege  seien  keine  selbst 
ständigen,  sondern  nur  verirrte  Krankheiten,  die  von  Mensch  oder  ischaf  oder  ^ 
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pell  iitlii  h  auch  wechselseitij?  von  oiiuindcr  al)3tammen.  Diese  letzteren  sccundüren 
Pocken  erschieDen  alle  überhaupt  uur  selten  uud  vereinzelt  nicmab  epizootUcb, 
Sandern  hifchston  in  Form  von  Stall-  ond  HerdofKiooti».  Der  Ursprung  nämlidi 
der  Schweine-  und  Ziegenpodcen  ans  denen  des  Sdiafts  und  Menschen  sowie  der- 
jeni;?en  der  Pferdepocken  aus  der  originären  und  humanisirten  Vaccine  sei  in 
einzelnen  Fällen  constatirt.  Daas  aber  nicht  umgekehrt  die  Pocken  der  Kuh  auä 
denen  des  Pferdes  entsprängen,  folge  schon  aus  dem  regelmässigen  Auftreten  der 
Kuhpocicen  in  Stallmenif  wo  keine  Pferde  sieb  beAnden  (Jbkneb  liess  irrthflm* 
lieh  die  Pocken  der  Kuli  ans  denen  des  Pferdes  desbalb  entstehen,  weil  er  in 
den  Meiereien  von  Glocestershire  gjease  der  Pferde  den  cow-pox  stets  voran^elicn 
sah).  Die  Kuhpocken  entständen  nur  durch  Infection  von  Aussen,  entweder  au« 
der  menBehlieben  Variola  oder  gegenwärtig  am  häuOgsten  durch  Vermittlung  der 
menscbliohen  Hand  ans  der  flberall  verbreitetni  bnmnirfBlrten  Vaeeine,  die  mithin 
bczil^'Iich  ihres  ersten  Ursprungs  stets  eine  Variola- Vaccine  sei  und  durch  die 
llilnde  des  mit  den  Impfpocken  der  Kinder  in  Bertthrunp:  gekommenen  Melkers 
auf  das  Kuhtuter  übertragen  werde.  Wenn  nämlich  auch  die  Verwandluugstähigkeit 
der  Variola  in  Vaccine  anf  kflnstlicbem  und  safäUigem  Wege  aidier  bewiesen 
sei,  so  müsse  docb  gegenwärtig  ansser  der  Variola  noeb  eine  andere  Quelle  der 
Kuhpocken  existiren,  insofern  Letztere  aller  Orten  gleichmÄssi^',  wenn  freilich  nur 
gelten  und  spnradisch  bei  einzelnen  Thicren  oder  epizootisch  auf  Stalinngon  und 
Heerden  beschränkt  vorkämen,  während  doch  anderseits  Variola  uur  ausnahms- 
weise mit  Pocken  der  Kflbe  coineidlre.  IKese  sweite  Quelle  sei  nnn,  wie  bereits 
erwibntf  dii>  humanisirte  Vaccine,  die  als  solche  überhaupt  nur  allein  in  Frage 
kovnnieii  und  thats.ichlieli  auch  auf  dem  Wege  der  Rctrovaccination  wieder  in 
Kubpoi-ken  umgewandelt  werden  ktiniie.  Aus  dieser  Kntstehungsweise  Letztcf  r 
erklärten  sich  zugleich  auch  ihre  anscheinend  so  räthselhatten  Eigenthümlichkeiten, 
nämlich  ihr  ansscbliesslidies  Vorkommen  bei  Hilehkflben  cur  Zeit  der  Lactation; 
ihr  fast  anaseWiesslicher  Sitz  am  Kuheuter  f nämlich  beide  Momente  durch  Ueber- 
tragung  seitens  des  Melkens);  ilir  \ orwicgendes  Auftreten  im  Frühling  (nämlich 
zur  Zeit  der  gesetzlichen  Impfungen^;  ihre  imgleichmässige  schubweise  Entwicklung 
(nämlich  in  Folge  secundärcr  Pustelbildung  gelegentlich  der  Manipulation  des 
Melken»  oder  der  Bembnmg  des  Euters  mit  dem  Stallboden  anf  dem  Wege  der 
Selbstinfection). 

Werth  der  I  m  j)  f  u  n  g. 

Al>  nach  der  im  Anfange  dieseji  Jahrhunderts  überall  mit  allgemeiuer 
Begeisterung  aufgenommenen  und  in  riesigem  Umfange  ausgeführten  Impfung  die 
Poeken  sdinell  abnebmen  und  demanibige  aneb  die  allgemeine  StttbUchkeit 
sank,  gab  man  sich  aller  Orten  der  Illusion  freudig  hin,  „Pocken  seien  aus* 
gerottet".  Denn  damals  hielt  man  die  Schutzkraft  der  Vaccine  noch  für  so  unfehlbar, 
duss  man  alle  gelegentlich  zur  Beobachtung  gekommeneu  unvollkommeueu  iievaccina- 
tionserfolge  für  „falsdie  Poeken"  erklärte. 

Krst  die  späteren  Generationen  wurden  nacli  einer  langm  fieibe  trauriger 
Erfahrungen  belehrt,  dass  die  Empfänglichkeit  für  Pocken  nur  etwa  wälirend  der 
ersten  1.)  .lalire  nach  der  Impfung  erloschen  sei,  vom  15.  bis  JO.  nach  Letzterer 
aber  allmiilig  wieder  erwache ,  vom  20.  ab  stetig  zunehmend ,  am  2o.  etwa  ihre 
Aeme  erreiche,  und  dass  sogar  selbst  die  voUkommenste  allgemeine  Ausfttbmng 
der  Impfung  und  Wiederimfrfbng  die  Bencbe  swar  ihres  gefährlichen  Charakters 
zu  entäussern,  niemals  aber  ganz  auszurotten  vermag.  Denn  niemals  wird  si  lhst 
bei  der  \ollkommensten  Durchftlhrung  des  möglichst  besten  Irapfgesetzcs  bei  jedem 
einzelnen  Individuum  gerade  der  richtige  Zeitpunkt  getroffen  werden  können,  wo 
dasselbe  die  Wiederimpfung  mit  einer  „ToUkommenen  Revaeeiae*'  beantwortet. 
Wie  daher  einst  gans  Europa,  als  noeb  die  erste  Impfung  flir  einen  unfohlbar 
siflifren  Schutz  gegen  Pocken  galt,  aus  seinen  TlbHionen  geris-sen  wurde,  so 
werden  auch  diejenigen,  welche  heute  bei  der  glücklichen  allgemeinen  Durchttllirung 
"i^eres  vortretnichen  Reichsimpfgesetzes  (dieser  grossen,  segensreichen  aber  noch 
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immer  leider  nicht  genflgeiid  gewürdigten  Wehlthat)  sich  unbereehtigten  Hoffnungen 
hingabeii,  tob  der  Zuknnft  einst  die  richtige  Betehnmg  erhalten  (cf.  nnten). 

Symptomatologie  der  geimpften  Knhpocken. 

In  den  drei  errten  Tagen  naeh  der  ImpAmg  seigen  die  Impftteilen  aos- 
acbUeeaKch  allein  die  traomatiscben  Wirkimgen.    Diese  Letzteren  errddien  ihre 

Acmc  nach  24  Stunden ,  um  am  dritten  Ta^e  wieder  allmälij;  p^anz  zn  ver- 
Bcbwinden.  Am  Schluss  des  dritten  Tages  oder  im  Bejrinn  des  vierten  beprinnen 
die  Impfwiinden  zu  schwellen.  Im  Laufe  des  vierten  Tagus  vergrösseni  sich  die 
Papeln  and  verwandeln  ritt  am  IHnftea  an  der  Kupp^  in  ein  dnrehidieinendes 
Bläschen  mit  centraler  Vertieftuig  und  Umenbreitem,  dunklem  Rot.  Am  seclisten 
Tage  ist  die  Papel  vollkommen  in  ein  linsenjcrrosses  Bläschen  nmf^ewandelt  und  von 
einem  mehreren  Linien  breiten  Hot  unif^ehen.  Am  Ende  des  siebenten  Ta{?es  steht 
die  EfHorescenz  in  ihrer  BlUthe.  Die  Ceutraldepression  (Dolle)  ist  mit  einem 
gelbUdien  Seboift  bedeckt.  Je  naeh  der  Dicke  und  Dviehaiehtigkeit  der  Epidennia 
erscheint  die  Kuhpoeke  perlfarbig,  alabasterai-tig  oder  bÜnlleh-weiss.  Das  BlXschen 
besitzt  einen  dunkelrotbcn,  ziemlich  scharfen  Saum ,  an  welchem  sieli  ein  zweiter 
Iii  literer  und  allseitig  diffus  ausstrahlender  Hof  anscbliesst  (Areola,  das  normale 
InipJerysipel  Bohn'sj. 

Stehw  die  Impfpocken  nicht  an  weit  anaeinander,  so  TerscbmehEcn  bereits 
am  siebenten  Tage  die  äusseren  Höfe.  Der  Inhalt  dieses  sogenannten  .lENXEB'acben 
Bläschens  ist  zwischen  dem  5.  und  7.  Tage  fldssig,  wasserklar  und  tritt ,  weiui 
die  Epidennisdecke  des  Bläschens  an  verschiedenen  Tunkten  gespalten  wird,  in 
einzelnen  Tropfen  laugsam  hervor.  Deuu  das  iilüschen  umschliesst  keinen  einfachen 
HoUranm,  Boodem  fiichwerkartig  ein  System  von  Hobirinmea. 

Zngleidi  mit  der  Areola  entwiekdt  sich  ein  mässiges  Fieber,  das  24  bis 
3B  Stunden  andanert,  nm  gegen  Ende  des  9.  Tages  zugleich  mit  der  Areola  an 
erlösclien. 

Am  8.  Tage  beginnt  die  Umwandlung  des  Bläscheuiuhalta  in  Eiter. 
Bis  anm  10.  Tage  vergrOssert  sieb  noob  em  wenig  die  Pustel,  die  am  11.  ond 
12.  Tage  aossntrocknen  beginnt.  Die  allmilig  mehr  und  mehr  dnnkel  werdenden 

Krusten  stellen  treue  Abgüsse  der  ehemaligen  Pusteln  dar,  und  heben  sich  inner* 
balb  ties  "20.  bis  2H.  Tages  ah.  Am  Ende  der  1.  Woche  ist  der  Proceiis  gewöhn- 
lich ganz  beendet.  Die  zum  Vorschein  kommenden  Narbeu  sind  anfangs  seicht 
und  gerOtbe^  nm  sich  spiter  an  vwtietfiDn  (Impfnarben). 

Die  „postvaccinalen  Hautaasschlftge^. 

IMeselben  sind  noch  ungenügend  gekannt*   Sie  treten  zwischen  dem 
md  13£s§  Tage  auf.  Sie  kommen  nnd  gehen  schnell.  Sie  sind  ein  integrirender 

Theil  des  Yaccineprocesses  und  ohne  specifischen  Charakter ,  stellen  sie  nur 
einen  änsserliehen  symptomatischen  Ausdruck  der  vaccinalen  Allgemeinerkrankung 
dar.  Ich  habe  bisher  dieselben  nur  allein  bei  Vaccinirten,  niemals  aber  bei 
Bevacebditen  beobachtet  nnd  zwar  zmn  grOssten  Theil  in  Form  von  Roseola, 
Eiythem  anf  Bmst,  Rücken.  Ihrer  Bedentnng  nach  scheinen  de  ebie  analoge 
Rolle  wie  die  bekanntmi  Prodromalexantheme  bei  den  Pocken  zu  spielen.  Mit 
Letzteren  haben  sie  gerade  auch  die  charakteristische  Eigenschaft  ihrer  Flüchtig- 
keit und  Hinfälligkeit  gemein.  Zur  ICrklärung  der  auffallenden  Thntsache, 
nlmlich  ihres  ansschliesslichen  Vorkommens  allein  bei  Vaccinirten,  nicht  aber 
bei  Revaecinbrten ,  kann  eineneits  die  grossere  vaeeinale  Empfibiglichkeit, 
anderseits  die  grosse  Bmzbarkeit  des  Hantorganes  der  efa^flhrigen  Impflinge 
angcfllhrt  werden. 

Die  von  postvaccialen  Ausschlägen  verschonten  Re vaccinirten  beant- 
worten fi-eilich  den  vaccinalen  Reiz  mit  viel  stttrkercu  Aligemeinerscheinungen 
(Fieber,  AchseldrOsengeiehwalst)  als  die  Vacebiirten.  Jedoch  ist  die  Intensität 
der  „6eberiMft«n  Beaetkm"  des  Impflings  durchaus  nicht  identisch  mit  seiner 


Digitized  by  Google 


138 


IHPFUMG. 


Ansfflliruiig  der  Impfung. 

Anf  Onmd  des  ReiehsimpfgeseteeB  Tom  8.  Aprü  1874,  des  seit  dem 

1.  April  1*^75  für  ganz  Deutschland  in  Kraft  trat,  mflssen  alle  Kinder  vor  Ablauf 
des  uuf  ilir  delnirtsjahr  folgenden  Kalenderjahres  sowie  alle  Zöglinge  öffentliclier 
Lehranstalten  oder  Privatschulen  in  demjenigen  Jahre,  in  welchem  sie  ihr  zwüll'tes 
Lebensjahr  vollenden,  geimpft  werden,  wenn  nicht  in  Folge  Uberütandener  natär- 
Ueher  Poeken  Befreinng  eintritt  Die  Vaednttion  und  Revneeinstloii,  wenn  ohne 
Erfolg,  muss  in  den  zwei  nächstfolgenden  Jahren  wiederholt  werden.  Die  Auf- 
stellung des  Impfregulativa  ist  den  Einzelrcfjieruiifren  ilberlassen.  Anwendbar  sind: 
Die  humanisirte  Lymphe;  die  originären,  die  lietrovaccine,  die  animale,  welche 
Letztere  jedoch  zu  Revaccinationszwecken  nicht  in  den  öffentlichen  Gebrauch  kommm 
solL  Nur  krftftige  gesunde  Kind«  mit  reiner  Haut  und  „vollkommenen**  Vaeeinen 
darfen  als  Stammimpflinge  benutzt  werden.  Letztere  sollen  bei  öffentlichen  Impfungen 
nicht  unter  6  Monate  alt  sein.  Die  Hälfte  der  Vaccinen  eines  Stammiinpflings  nitiss 
unerötfnet  bleiben.  Die  Impfung  soli  als  erfolgreich  gelten,  wenn  eijie  loipfpucke 
snr  ToUen  EiMcklung  gelangte. 

Als  Wiedttimpfttiig  von  Erfolg  Ist  eine  solebe  anzusehen,  naeh  welcher 
sich  am  Tage  der  Naehsehan  mindestens  «ne  mehr  weniger  eingetrocknete  Pustel 
oder  die  Rorke  von  einer  <tder  mehrerer  rasch  in  ihrer  Entwicklung  verlaufeneu 
Pusteln  vorfindet  (Cire.-Verftlgung  vom  1.  October  187^  betreffend  die  Abänderung 
der  bisherigen  impffurmulare ;  Auszug  aus  dem  Protokoll  der  3(i.  Sitzung  des 
deutseben  Bundesrathes  vom  5.  September  1878  betreffend  Abindemng  der 
bisherigen  Formulare  amn  Impflmgsgesetz  vom  8.  Aprü  1874  ad  Form.  V, 
Bemerkungen  IV). 

In  England  besteht  der  Vaccinationsact  seit  IHR?  mit  einem  Zusatzgesetz 
vom  Jahre  lb71.  Im  obersten  Gesundheitsamte  ist  ein  De|>artement  mit  einem 
Inspector  fUr  die  Beschaffung  von  Kubpockenlymphe.  Jeder  Armenverband  (nicht 
die  loeale  GesundheitsbehOrde)  stdlt  ein«i  Impfiirst,  public  vaecinator^  und  einen 
Vaeeinationsinspector  an.  Jedes  Kind  muss  innerhalb  der  ersten  drei  <'l!l)  Monate 
geimpft  und  8  Tage  später  revidirt  werden.  Revaccination  ist  nii  tit  obligatorisch. 

In  Frankreich  besteht  das  von  Napoleon  erlassene  Inipfgesetz  vom  Jahre 
1800.  Das  Impfwesen  gerietb  später  in  Verfall.  Dasselbe  wird  jetzt  geleitet  von 
einem  unter  Onntrole  der  Aead^niie  de  mödieine  stehenden  Vaeefaiations-Gmnit^, 
welches  die  Impfär/te  in  den  Provinzen  mit  Lymphe  versorgt  und  der  Regierung 
die  Berichte  einsendet.  Die  Impfungen  werden  grOsstentheils  von  Hebammen 
ausgeführt. 

lu  Oesterreich  wurde  1801  die  Findeluustalt  zum  Lymphbei»cbatfungs- 
Institut  elngeriehtet.  Das  Hofdeeret  von  1836  gilt  heute  noeh.  Direeter  Impfkwang 

fehlt.  Allerdings  ist  für  die  Aufluüinic  in  öffentlichen  Schulen,  Waisenhäusern  etc. 
der  Besitz  eines  Iinpf^jeheines  erforderlich.  Die  oberste  Leifmi^'  bildet  dif  Staats« 
Verwaltung  unter  Mitwirkung  der  Gemeinden  bei  den  olVentlichen  Iiiiptungen. 

In  Italien  wurde  186'.)  unter  den  Auspicieu  Sacco'ü  d&s  Waiseu-Findel- 
haus  zu  Mailand  als  Im|rf!nstltnt  wngeriehtet.  Die  ImpAing  war  in  der  Bevölke- 
rung ,  obwohl  gesetzlicher  Impfzwang  nicht  bestand ,  sehr  verbreitet.  Durch  das 
neue  Sanitätsgesets  sind  die  Impfgesciiäfte  der  Municipalgesundheitsoommission 
uutertiteiit. 

In  Dänemark,  Korwegen,  einzelnen  Cantonen  der  Schweiz  besteht  (wie 
in  Oesterreidi)  nur  indireeter  Impftwang,  dagegen  in  Schweden  und  hi  eimelnen 
Cantonen  der  Schweiz  direeter. 

lu  Hus'^land  wird  trotz  des  }iestehenden  Impfzwanges  das  Inipfwesen  nur 
mangelhaft,  dagegen  in  Niederlanden  und  lielgieu,  in  welchen  Ländern  die  Impfung 
nicht  obligatorisch  ist,  gut  gehandhabt. 

In  Nordamerika,  wo  allgemeiner  Impfzwang  fehlt  und  nur  in  einseinen 
^^taaten  z.  B.  New- York  die  Impfimg  jedes  Schulkindes  verlangt  wird,  wurden 
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wahrend  der  I'ockenepidemien  ltt6L> — 1871  vou  den  thatkrKftigen  Uehürden  (z.  B. 
Board  of  Uealtb  der  Stadt  New-York)  überall  durch  grouai'tige  Masaenimpßmgeii 
MMerofdeotlidi  sdiSiie  Erfolge  «rsidt.  Ein  angestellter  Isspeetw  eomtnilirte  ungleich 
in  den  einzdaen  Localen  die  LymphabnahiDe  von  den  PuBteln  sowie  die  Lympb- 
abgabe  an  die  Impfer. 

Vur  luilieretn  Eingehen  in  die  specielle  Impl'techuik,  musa  noch  der  Begriff 
des  ^Iiupferfolge«  besonders  definirt^  werden.  IMeser  Letstere  inrd  von  folgenden 
Momenten  beeinfiusst,  nämlich  von: 

1.  Indi  vidualit  iit  des  Impflings.  Zu  derselben  gelirtrt:  Die 
Em  pf  ü  n  g  1  i  e  h  k  e  i  t  desselben  für  da-<  Porkoncdritac^inm.  IJemerkenswerth 
istj  ihkr>a  hierbei  Zahl  und  Dcutlit-hkeit  etwa  vorhaiideuer  alter  Impf-  resp.  YarioU- 
narben  einflosslos  sind.  Femer:  Alter  des  Impflings. 

Neugeborene  besitzen  gleichwie  für  Variola,  so  aiuli  filr  Vaccine  eine 
r-twa-«  ^reringere  lCmi»f}inglichkeit,  als  ältere  Kinder.  Dass  der  Fötus  nicht  zugleich 
mit  tier  Mutter  durch  Vacciuecontagium  intieirt  wird  ''wie  die  erfolgreichen 
Impfungen  bei  bolchen  JSeugeborenen  lehren,  deren  Mutter  mehrere  Wochen  oder 
Honate  vor  ihrer  Entbindung  theils  mit|  tbeils  ohne  Erfolg  revaoeinirt  wurden) 
resultirt  aus  »einer  noch  ungentigend  entwickelten,  vaccinalen  Empfänglichkeit. 

Hehufs  frfolgri'irjicr  Impfung,  iniHs  iiiUnlicli.  wie  wir  oben  sahen,  das  in 
dm  (.»rgauismus  Ubergelührte  Contagium  sieh  in  Letzterem  weiter  entwickeln  und 
zwar  durcli  gcin  Einsetzen  an  der  obersten  Schicht  der  Lederhaut  (cf.  oben). 

Das  Contagium  ist  im  Blute  des  Geimpften  nur  allein  8mal  24  Stunden 
nach  der  Impfung  in  minimalen  Mengen  anwesend.  Innerhalb  dieser  Zeit  beeinfiusst 
dasselbe  .illf  Zellen  des  ( »r-ranismus  in  noch  rätliselhafler  Weise  derartig,  dass  sie 
«pütcr  auf  l'uekeucontagium  nicht  mehr  reagiren.  Im  Falle  ungenügender  Empfäng- 
iicbkeit  des  Fötus  Air  Letzteres,  wttrdo  dasselbe  auch  in  seinen  eigenen  Gef^ssen 
^naeh  dem  Durchgang  dureh  die  I^aeen(agefibne)  kreisen  kOnnui,  ohne  ihn  selbst 
ansustecken. 

Dass  die  vaccinale  Empfänglichkeit  „des  Neugeborenen"  älteren  Kindern 
gegenüber  eine  verminderte  ist,  gilt  seit  Jennkk  auf  Grund  der  bei  Neu- 
geb<ra«oen  stets  und  flberall  beobachteten  hfiuHgeren  Fehlimpfungen  ab  eine 
unzweifelfaafite  Thatsaehe.  Findlieh  «Ine  mit  kiiftigem  Stoff  „gut"  ausgeführte 
Impfung  werden  Neugeborene  auch  trotz  ihrer  verminderten  Empfiingliehkeit  ,.mit 
Krfoljr"  pcwnliiiiicli  beantworten.  Anf  Impfungen  jedoch,  bei  denen  wie  so  hihilig 
im  praktis(  heu  Leben  schwacher  Stoff  augewendet  oder  schlechte  impftechnik  geUbt 
wird,  reagiren  wohl  ältere  Kinder  mit  ihrer  vollen,  aber  nicht  Neugeborene  mit 
ihrer  noch  unvollkommenen  Empftnglichkeit.  Denn  jede  direete  reberfUhrung  von 
iVK'keneont.'igium  in  den  Organismus  auf  dem  Wege  der  lm|)fung  sei  es  von  dem 
flüclitigen  dtT  Variola  (gegenüber  der  gewöhnlichen  Ansteckung  mit  demselben 
durch  dieAthmungj,  sei  es  von  dem  fixen  der  Vaccine,  ist  ein  so  feines  und 
empffndliehes  Reagens  aar  Frttfling  dar  besüglichen  EmpfHngliehkeit,  dass  eine 
Uo(«hr  \'i  rminderung  leisterer  durch  den  Impferfolg  alldn  an  sieh  nicht  au^edeckt 
werden  kann. 

Mithin  sind  „unvollkommene  Empfänglichkeit''  Neugeborener  gegen  Vaccine 
und  anden^eits  „crfolgreiclie  Keaction",  Letzterer  gegen  eine  mit  kräftigem  Stoff  gut 
aQ^^eAlhne  bupSnuig  keine  an  sich  wiederspreehende  Thatsaehen. 

In  directer  Weise  wird  ferner  dÜe  unvollkommene  vaeeinale  Empfjing- 
liebkeit  Neugeborener  bewirsm  dun  b  die  Abwesenlieif  von  entzUudlielien  Ortlieheu 
und  allgemeinen  Heactionserseheinungen ,  d.  h.  von  Areola  und  Fieber,  diesen 
beiden  zu  dem  Wesen  des  JEXNEB'scbcn  Bläschens  gehörenden  charakteristischen 
Symptomen.  Hierdurch  ist  der  Impferfolg  als  ein  unvollkommener  gekeiinseickuet. 

Mit  Redd  mfls>t  n  daher  Impfungen  bei  Neugeborenen  beschrslnkt  bleiben 
nur  auf  Zt  iieu  der  Nofli.  d.  h.  des  Herrsehens  von  Pocken  und  zwar  nii  lit  sowohl 
wegen  ihn  Eingriffes  an  ^ich,  gegen  welchen  der  zarte  Organismus  noch  wenig 
reagirt,  als  vielmehr  wegen  der  durch  die  unvollkommenen  Impferfolge  ungenügend 
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garautirtcii  StLutzdauer.  Die  Vaccinen  Neugeborener  gleichen  tltiijenigcn  cacbec- 
tisoher  Impflinge,  bei  welehen  man  eine  geeehwlehte  EmpfilDglicbkeit  ttazunehmen 
ebenllills  berecbtigt  ist. 

Die  Fra<re  hezflglicb  der  Durcbgttngigkcit  der  Placentargeffisse  ftlr  die 
V'aorine  ist  ül»ri^'<'n>i  iinoli  eine  offene,  da  ftlr  dieselbe  „positive  Bewt-i.se"  fehlen. 
Die^e  J^etztereu  sind  von  der  Natur  aber  selbst  geliefert  worden,  bezüglich  deii 
Variolaeontagioni.  UuweüUliaft  itdMr  Blmli^  siod  eoutatirt  nicht  nur  selir  zahl- 
reiche Falle,  wo  gepockte,  soodern  iiisbeiioiiden  auch  einige,  wo  gesnnde  Iflltter 
gepocktc  Kinder  geboren  hatten.  Gerade  in  letzteren  Fallen  bleibt  aln  die  einzige 
ni(">gliche  IJahn  di  r  fiJtalen  Ansteckung  das  mit  dem  C'ontapium  behideiu'  HItit  der 
Mutter  Ubrigi  die  selbst  Ireilich  gegen  Letzteren  in  Folge  früherer  Durchseucliuojif 
immon'  bleibt 

mt  dieser  Uebertragbarkdt  des  Variolacontagiom  anf  den  FOtos  dnrefa 
das  mfltteriiehe  Blut  steht  die  bekannte  allgcroelne  Erfahrung  nidit  im  Wider- 
spruch ,  das«  nJImlioh  gepockte  Blütter  gewOhnlldi  nngepockte  Kinder  jroharen. 
Vielmelir  wird  hierdurch,  wie  ich  glaube,  gerade  <iie  noch  uiigenllgend  entwickelte 
£u)|)f<inglichkeit  des  Fötus  fQr  das  Variolacontagiuui  sicher  bewiesen,  die  ganz  im 
Einklang  steht  mit  der  seit  Rhazbs  stets  und  flberall  constatirten  geringen  der 
Neugeborenen  für  Letzteres.  (Unter  den  von  mir  behandelten  7C>  gepockten 
.S(liwaii?<Ten  poltann  vorzeitig  Ml.  Unter  letztcn-n  nicht  ans;:('trafr<'nen  M  Früchten 
waren  nur  allein  ein  7  und  ein  H  Monate  altes  Iviud  mit  einer  sparsamen  Kniptif»n 
von  Poeken  bedeckt,  deren  Entwicklungsstadium  jünger,  als  entsprechend  bei  den 
Mflttem  war.) 

RezügUeli  des  Einflusses  der  Individualität  des  lnipflin;^s  anf  den  Impf- 
erfolg spielt  ausser  der  „Empninglichkeit"  und  dem  Alter  des  Impflings  noeh  eine 
Kolle:  die  Constitution  des  Letzteren. 

Wie  bereits  erwähnt,  reagiren  nämlich  cachactische ,  in  der  Kruaiirung 
sehr  hernntergekomnienen  Impflinge  relativ  sehlecht  anf  Yaecine.  Dagegen  flben 
die  „allgemeinen  ehroniseheu  I''rniiliruii^'sst(>riin;;t  ii"  ,  insbesonders  Rhadiitis  Ond 
Scn^hnlose  keinen  EinHuss  auf  den  I  j-tol;;  der  Inipfun^^, 

Acute  Krankheit<'ii  und  zwar  weni^'cr  abhäiif^ig  von  ihrer  Natur,  als  von 
ihrer  Intensität,  können  nicht  nur  den  Ausbruch  der  Impfpoeken  verzögern  resp. 
Terhindem,  sondern  segar  unter  dem  Einllnsse  des  Vaeeinationsprocesses  tSdt- 
lieb  enden. 

Der  Impferffdg  ist  ausser  von  der  Indi\  idtialitiit  de.s  Impflings  abhHngi;,' : 
2.  Von  der  L  y  m  p  h<i  u  e  I  I  e.  Als  man  das  Wifdererschtinou  der 
Pocken  bei  Geimplten  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  auf  eine  Degeneration  der 
von  JXNMBR  entdeekten  allgemein  verbreiteten  hnmanirirten  Lymphe  snrflekflllirte, 
erfimd  man,  um  Letztere  zu  verbessern,  jene  Methoden  neuer  LymphqneUen,  deren 
Benutziiiij-  in  jdngstcr  Zeit  zum  Tlieil  wieder  als  Schutzmassregel  gegen  Sypbilie- 
IJebertraguug  durch  die  ImprunL:  eine  buhe  Hedeutung  erlaugt  bat. 

Originäre  Lymphe. 
Behufs  möglichst  häufiger  Einschaltung  denselben  haben  \  iele  Ucgierungen 
Bek>hnungen  Ar  rechtzeitige  Anmeldung  und  gewährte  Benützung  ausgebroehener 
Kuhpocken  ausgesetzt.  Entsprechend  ihrem  sehnellen  Verlaufe  dauert  die  Impf- 
taugliclikeit  der  etwa  am  .').  Tage  wirksamen  gelblichen  oder  waaserhellen  zähen, 
faserstoffreiehen  Lymphe  gewöhnlich  nur  24  Stunden.  Ihre  unmittelbare  Ueber- 
tragung  von  Kuh  auf  Meusch  giebt  allein  nur  sicheren  Erfolg,  während  sie,  selbst 
blos  kurze  Zeit  aufbewahrt,  unsicher  wirkt  Im  Falle  aber  «folgreicber  Ueber- 
tragung  i.st  sie  gegenüber  der  humanisirten  durch  OrOsse  und  Fülle  der  bUnlieh 
geHirhten  Efflorescenzen  und  insbesijnders  durch  Intensität  der  Ortlichen  und  allge- 
meinen entzündlichen  Erscheinungen  ausgezeichnet.  lieim  Menschen  verlauft  die 
Impfpocke  häutig  laugsam,  indem  ihre  Acme  zuweilen  erst  auf  den  10.  bis  12.  Tag 
ftllt.  Die  allgemeine  Benützung  der  originiren  Lymphe  kann  bei  dflTentlichen 
ImpAingen  selbstredend  überhaupt  nicht  in  Frage  kommen. 

Digitized  by  Google 


Ul 


Animale  Lymphe. 

Dieselbe  stellt  die  von  Kuli  zu  Kuh  oder  von  Färse  zu  Färse  fortgeleitete 
originäre  Lymphe  dar,  die  bei  der  Impfuiifr  Jiuf  Tliier  oder  Mensch  eine  gemilderte 
Krankheit  erzeugt.  Die  Entwicklung  der  beim  Kalbe  scliueller,  als  beim  Menschen 
verlautenden  Vaccine  wird  von  dem  Gesundheitszustände  des  Thieres,  sowie  der 
tosseran  Tttmpenitiir  bednflwMfc..  IMe  AnatecknngsfiLhigkeit  der  Finenlymphe  and 
niHiim  auch  die  Abunpfungszeit  fUIlt  zwischen  den  4.  und  6.  Tag.  Ihre  Vorzüge 
gegenflber  der  originären  Lymphe  sind  besonders  ihre  milden  Eigenschaften  beim 
Ueberimpfen  auf  den  Menschen.  Ihre  Nachtheile  aber  gegenüber  der  mit  typischer 
Kegel määsigkeit  ätet.s  sicher  und  gleiehmässig  wirkenden,  lange  Zeit  zu  con^er- 
vhrenden,  im  UdwrfluM  Idcht  «ir  Verftlgimg  stehenden,  milden,  bnmanieiiten,  welcher 
Kic  Qbei^iee  auch  weder  bezQglich  der  PustelbeschatTenheit  noch  der  febrile 
Krscheinungen  überlegen  ist,  sind  folgende:  Die  Entwicklung  der  einzelnen 
Kftioresccnzen  ist  oft  ungleiehniilssig  und  dauert  länger  ('.>  bis  12  Tage),  als 
bei  Anwendung  der  humanisirteu.  Die  Haftbarkeit  ferner  der  animaien  ist  im 
AllgeoMineD  geringer,  als  die  der  hnmanisirten«  (Bm  direeter  Ueberimpfung 
freilieh  nnd'bei  richtiger  Auswahl  nur  allein  guter  und  brauchbarer  Pusteln  des 
Kalbes ,  sowie  Viei  Ausführung  durch  geübte  und  geschulte  Hand ,  soll  zwischen 
beiden  Lympharten  weder  bei  der  Impfung  noch  Wiederimpfung  ein  wesent- 
licher Unterschied  zu  constatiren  sein.  In  jüngster  Zeit  insbe:>ouders  wurden 
flbemaehend  achSne  Erfolge  an  einigen  (Mok,  x.  B.  in  Weimar,  enielt.) 
Endlieh  wirkt  jede  nicht  unmittelbare  Uebertragung  der  animalffli  von  den  Thieren, 
d.  h.  der  in  Gläsern  oder  getrocknetem  Zustande  aufbewahrten,  bereits  nach 
«•inigen  Stunden  unsicher  oder  flberiiaupt  nieht,  so  dass  sie  auch  zur  Versendung 
darciiaus  ungeeignet  ist. 

Wegen  der  tu  ihrer  Ftodnote  eifoideilkihen  Anstalten,  deren  län- 
richtung  und  Untethaitang  mit  groasen  Kosten  verknttpft  ist  und  deren  Leitung 
technisch  eingeübte  Kräfte  beansprucht,  wird  ihre  Anwendung  überhaupt  nur  in 
grösHeren  Städten  erm(»glicht.  Dass  sie  aber  in  Letzteren  wegen  des  gegenwärtigen 
leider  noch  sehr  unbefriedigten  Standes  der  Impfsyphilisfrage  stetig  an  Terrain 
gewinnt,  verdankt  sie  der  Nichtflbertragbarkeit  der  Syphilis  auf  das  Rind. 

Im  Falle  der  MdgUehlnit  einer  Uebertregung  der  Tubereutose  dureh 
Vaccination  würde  auch  nodi  Lymphe  Ton  perisflclitigen  Thieren  sum  Impfen  nicht 
verwendet  werden  dürfen. 

Variola  Vaccinelymph  e  (Variolation  der  Kühe). 

Obschon  die  Variola-Vaccine  auf  Ungeimpfte  überimpft,  den  gewi.hnliclien 
Vaccinepusteln  sehr  ähnliche,  in  den  ersten  Generationen  zugleich  intensiver  ent- 
widtelte  ensengt,  so  whrd  doch  die  flberdies  noeh  von  häufigen  Miseerfolgen 
bc|l^tete  Variolatmn  der  Kühe  aelbatredend  stete  nur  ebi  hohes  theoretisehes 
Interesse  beanspruchen  dflrfim. 

Rctrovacc  ine-Lymphe   Ketrovaccination  der  Kühe). 

Die  Empfiinglichkeit  der  Kühe  für  die  liumanisirte  Lymphe  ist  im  Allge- 
meinen eine  gute  und  zwar  insbesonders  bei  der  Impfung  mittelst  Stich.  Die 
lietruvaccinepustel  der  Kuh,  eine  mildere  Krankheit  als  die  originäre  Kuhpocke, 
reift  schneller  (nämlich  innerhalb  5  Tagen),  als  die  Vaceme  beim  Menschen.  Nur 
)>pärlich  ist  die  Menge  der  zähen,  stark  coagulirenden,  waaserhellen  Lymphe,  die 
in  den  je  nach  der  Hautfarbe  der  Thiere  verschieden  gestalteten  Pusteln  enthalten 
ist.  Die  lietrovaccine  haftet,  auf  den  Mensehen  übertragen,  weniger  leicht,  als  die 
kumauisirte.  Die  Entwicklung  der  durch  Erstere  erzeugten  Impfpustel  ist  beim 
Menschen  ^e  langsamere,  als  die  dureh  Letxtere  entstandene.  Ueber  ihren  Werth 
als  Impfttoff  gegenüber  der  hnmanisirten,  insbesonders  bealtglich  der  Auslnldung, 
des  Verlaufes,  der  Schutzdaucr  der  Pusteln  waren  bisher  die  Ansichten  getheilt  zu 
Gunsten  bald  der  Eim  n  bald  der  Anderen.  Im  Allgemeinen  ist  sie  jedoch  wegen 
ihrer  geringereu  Haftbarkeit,  leichteren  Zersetzbarkeit  (indem  sie  nämlich  bereits 
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narli  1  bis  2  Tagen  unwirksam  wird),  sowie  endlich  wegen  der  durch  sie  oft  Ter- 
anlasäten  heftigen  eDtzttndlidien  EnebeiBangpen ,  weniger  empfelüenswerth ,  «Is  die 
humaniBirte. 

Eqaination. 

Dieselbe  besteht  in  der  Uebertragnng  der  mit  äea  Knfapoelcen  lioinologen 

Pferdepocken  auf  Menschen  sm  es  unmittelbar,  in  welchem  Falte  letztere  mit  sehr 

heftigem  Fieber  reagircn,  soi  es  niittelljar  durch  Einschahung  von  Kühen  oder 
Färsen.  Jede  praktische  Vcrwerthun^r  der  Kquiiiatinn  ist  jedoch  wegen  der  mög- 
lichen Gefahr  von  Kutzül>ertra;,'iin<r  streng  verboten. 

1 1  u  ni  a  II  i  s  i  r  t  e  Lymphe. 

Ihre  durch  unzählige  Erfahrungen  erprobten,  in  der  vierten  menscbltchen 
Generation  bereits  zur  Oeltong  kommenden  Vorsage  sind: 

Von  Arm  zu  Arm  Uberimpft,  haftet  sie  bei  vorhandener  Empfllnglicbkeit 
mit  absoluter  Sicherheit.  Unter  Luftabsdiluss  in  Glunphioleii  aufbewahrt,  bleibt 
sie  sehr  lange  Zeit  wirksam.  Die  Impfpocken  verlaufen  bezUglidi  ihres  l'mfange-«, 
ihrer  Grösse  und  Au.sbildung,  sowie  der  begleitenden  örtlichen  und  aligemeiaen 
Erseheinungen  fast  ansnahmsloe  mit  dnfitrmiger  Regelmissigkeit. 

Der  Inhalt  des  ImpfltlilKcheiis  ist  nur  allein  in  der  Zeit  vom  4.  bis 
8,  Tage  Träger  «Ics  Ansteckungsstoffea. 

Die  Lymphe  einer  Revaceinc  ist  ausschliesslich  nur  in  dem  Falle  mit 
derjenigen  der  Vaccine  gleichwerthig,  wofern  sie  letzterer  in  jeder  Beziehung  auch 
gleieht  Aber  die  Lymphe  von  selbst  vielleidit  ttor  in  geringem  Ghfade  modüienrten 
Revaccinen  wirkt  besflglich  der  Haftbarkeit  nnd  Schntzdauer  in  noch  unbereeben- 
barer,  unbekannter  Weise.  Da  die  den  Vaccinen  gleichenden,  „vollkommenen 
Revaccinen"  bei  den  12 jährigen  Wiederimpflingen  im  Grossen  und  Ganzen  die 
Minderzahl,  hingegen  die  anvoUkommenen,  durch  mehr  weniger  modificirten  (aber 
stanten)  Verianf  eharalderisirten  die  HdiRahl  büdeiif  so  verMetet  htk  den  (Ünil* 
liehen  Iropftmgen  ihre  BenOtzung  sich  meistentheils  von  selbst.  Die  F.lhigkeit  der 
Vaccinelym|ilie  femer,  in  verschiedenen  Verddnnungsgraden  bezüglich  ihrer  Wirkung 
sich  nicht  zu  verändern,  ist  fUr  Massenimpfuugen  gerade  von  fundamentaler 
Bedentnng.  Die  gute,  allgemdne  DnrehAhnmg  des  BeidiBunpfgeselzes  bemht  s.  6. 
anf  der  praktischen  Verwerthnng  dieser  wiehtigen  Eigensdiaft  der  Lymphe.  IGt 
gleichen  Thcilcn  Aqua  destillata  verdünnte  Lymphe  whrfct  nnverändfrt.  Stärkere 
Verdünnung  erfordert  entsprechend  grossere  Mengen  Impfstoffes ,  sowie  umfang- 
reichere Impfwunden  ('cf.  unten).  Mit  Arjua  deUillata  im  Verhültnisse  1:1600 
verdOnnte  nnd  mit  Char])ie  getrftnkte  Lymphe  wirkt  noeh  anf  einer  Vedeatorflaebe 
erfolgreich.  Zusatz  von  Glycerin  erhöht  zugleich  die  Haltbarkeit  der  Lymphe. 
Müller  hat  sich  durrh  Krtindung  der  rjlyoerinlymplir  t  inon  unvergänglichen 
Ruhm  erworben.  Das  angewandte  Glycerin  muss  eheniisrli  rein  sein  und  um 
es  dUnntlUssiger  zu  machen  mit  gleichen  Theilen  A^ua  destillata  vermischt 
werden.  Gqt  bereitete  Olyeerinlymphe  wirkt  im  Verhältnisse  von  1:3  bis  4 
nnveiiadert. 

Die  Anwendimg  der  Glycerinlymplie.  zumal  der  sogenannten  „gemischten", 
d.  h.  der  von  mehreren  StammimpHingcn  herrührenden,  setzt  selbstredend  als  Grund* 
bedinguug  voraus:  eine  gute  Lympbquelle  von  gesunden  Stammimptlingen.  Denn 
im  Falle  wirklieher  Uebertragnng  von  Kiankheiten  dnreh  „die  Lymphe  kranker 
Stammimpflinge''  wttrde  die  Bentttaung  letzterer  eine  Verbreitung  der  bezüglieheii 
krankmaebenden  Potenz  anf  irntr/o  Kreise,  resp.  Bezirke  im  Gefolge  li.Hlien  kennen. 
Die  Möglichkeit  aber  einer  Auswahl  nur  allein  gesunder  Stammimptliuge  bei  den 
MRB&dkiMai  Impftingen  wurd  andererseits  bedingt  doroh  eine  gewisse  Unabhängigkeit 
vom  L]nn|riibedarf,  d.  h.  dureh  einen  reiebMi  Lymphvorratb.  Letaterer  setat  sugleich 
den  Impfer  in  den  Stand,  von  dem  peinlichen  Kampfe  gegen  das  allgemeine  Vor- 
nrtheil  und  der  WidersetzUehkeit  der  Angehörigen  gegen  das  Abimpfen  abstehen 
zu  können. 
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Bestandtbeile  der  Lymphe. 

Fibrin,  das  im  AafbewahningsEitttaiide  weisse  Floeken,  resp.  einen 
wcii^sen  Faden  in  dor  Axr  der  Phiole  bildet  nnd  von  Voklkeus  als  Kranaeielien 
für  eine  noch  wirksame  Lymphe  in  Anspruch  p:enomnien  wird. 

Weisse  Blutkörperchen,  die  in  frischer  Lymphe  amöboide  Bewegungen 
seigen  md  dordi  kleine)  sdinf  eontonrirte,  an  ihnen  hallende  oder  von  ihrem 
Protoplasma  nmscMessene,  gümende  KOrperdien  graaidirt  eneheinen. 

Rothe  Blutkörperchen,  die  selbst  bti  Yenneldang  jedes  von  aussen 
hineingrelan^en  Blutes  stets  in  jeder  Lymphe  wenigstens  m  geringer  Zahl  beob- 
achtet werden. 

Zahlreiehe,  hellglänxende,  scharf  umrandete,  grünlich 
sehimmernde  Kdrperehen,  die  viel  kleiner  als  roihe  BlntkOrpeirehen  sind 

nnd  theils  frei  henimsehwimmen,  thdis  an  doi  weissen  Blutkörperchen  haften  oder 
von  der  Substanz  letzterer  umschlossen  werden.  (Mit  Rücksicht  auf  das  indifferente 
Verhalten  dieser  rätbsclhaften  Körper  gegenüber  eoncentrirter  Natron-  und  Essig- 
säarelöeang  sind  dieselben  vielleicht  als  Entwlckluugsstufen  von  Pilzen  aufzufassen. 
Gegen  die  Annahme,  dass  Pifaw  Triger  des  Conta^nms  seien,  spricht  flreilieh  die 
Beobachtung,  dass  Lymphe  mit  IVa^'o  Carbolsäuregehalt  noch  wirksam  ist, 
wAlirend  niedere  Organismen  bereits  in  Ipereentigen  Carbolsäurelösongen  sterben 
[Hoppe-Seyler].) 

Unregelmässige  Bestandtbeile  der  Lymphe. 

Pilsformen  fai  Oestalt  klefaier,  mnder  KOmehen  oder  ZellM,  die  in 
moleculärer  Bewegung  begrifTen,  ofl  Ketten  Mden.  Sie  kommen  selbst  in  der  noeh 
nicht  lange  Zeit  aun)ewahrten  Ljnnphe  vor. 

F c 1 1 1  r n  p f c n ,  Ilautcpithel  und  in  sehr  alter,  bereits  unwirksamer 
Lymphe :  Leu  ei  u  kugeln  und  Margarinnadeln,  diese  Begleiter  von  Fermen- 
tation^HPoeessen* 

Ein  weiterer,  vriehtiger  Factor  des  Impferfolges  ist: 

3.  Die  Impfungsmethode.  Die  eigentliche  Impfstelle  ist  die  äussere, 
hintere  Seite  des  oberen  Drittels  des  Oberarmes.  Die  manuelle  Ansfilhrung  der 
Impfung  geschiebt  mittelst  der  Laucette,  d.  h.  mit  Schnitten  von  höchstens  4  Mm. 
Liuge  in  IV« — ^  Ctm.  von  ehmnder  entfernten  Zwisciievlnmen  oder  der  Nadel 
mit  Stieh. 

Bezflprlich  nun  des  Erfolges  stehen  einerseits  Umfang  der  Verletzung, 
andererseits  Kraft  und  Coneentration  des  angewandten  Stoffes  in  einem  umgekehrten 
Verhältnisse.  Die  Schnittwirkung  ist:  Bildung  grosser,  umfangreicher  Pocken  mit 
reiebera  Lymphgehalt,  efai  ftr  OübntUebe  Impfungen  niofat  in  nnterscfaltiendfla 
Moment.  Femer :  relativ  sicherster  Erfolg  flberall  da,  wo  der  angewandte  StolT 
schwach  ist,  sei  es  weil  letzterer  aus  einem  mivollkommen  entwickelten  BIflsdien 
stammt,  sei  es  weil  der  ursprünglich  kräftige,  mehr  weniger  verdünnt  wurde; 
h)  wo  die  Empfänglichkeit  des  Impfliogs  eine  relativ  geringe  ist,  z.  B.  bei  Wieder- 
unpflingen,  Neugeborenen,  atrophbobea  Khideni. 

Die  Stichmethode  Ungegen  übt  folgenden  Einflnss:  Sie  bewürkt  relatir 
geringere  Reiz-  und  Entzündungsersehelanngen  nnd  hinterlässt  entsprechend  den 
kleineren  Pusteln  auch  kleinere  Narben.  Femer:  Sie  gewährt  ce.teris  parthm 
eine  relativ  sichere  Garantie,  Syphilis  nicht  zu  übertragen.  In  pathologischen, 
speciftehen  Oebüden  hificirter  Individuen  nAndich  ist  das  bezflgliche  specifische 
OoBtagfam,  d.  h.  also  das  „qrphilitisehe*'  im  Chanker  nnd  das  „vaeeinale**  in  den 
ImpfblSschen  in  viel  concentrirterem  Maasse  als  in  den  übrigen  physiologischen 
Gebilden ,  z.  B.  im  Blute ,  enthalten.  Das  Vaccinebläschen  eines  syphilitischen 
Impflings  ist  nun  allein  nur  bezüglich  seiner  vaccinalen,  nicht  aber  seiner  sj'phi- 
titischen  Durchseuchung  ein  specifisches,  pathologisches  Gebilde,  so  dass  in  dem- 
selben das  ^ypidUtiselie  OHt  aneb  nur  in  der  gleidien  geringen  Menge,  wie  in  den 
übrigen  physiologischen  Gebilden,  z.  B.  im  Blnte,  anwesend  ist.  Dem  entq^vedieild 
bleibt  das  Gift  anch  im  Falle  der  UeberimpAmg  aof  Meine,  durch  Stiche  eneogte 
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Wunden  wirkungslos,  während  es  im  Falle  derjenigen  auf  Sehnittminden  oder 
gr/'K-orf^  WuiKlrinflion ,  zumal  bei  Anwendung  reichlicher  Stoffmengcn ,  sehr  wohl 
gleichzeitig  mit  dem  v:u  (  inaUii  Contagium  (Iherimpft  werden  kann.  Ili«TauK  folgt, 
dii88,  insofern  man  Uberhaupt  nur  vou  gauz  unverdächtigen  und  geHundeu  ätamm- 
impflingen  stets  abimpfen  darf,  die  Sehntttmetiiode  im  AUgemeiaen  den  VmMg 
verdient  und  dass  letztere  anglich  auf  unblutigem  Wege  auagsAhrt  werden  masBy 
indem  hiWlistens  kleine  Blutspuren  nn  den  n)it  der  I^ancette  verletzten  HautstelIeD 
sich  zeigen  dürfen.  Wider  seinen  Willen  freilich  impft  wohl  jedrr  Impfer  gelegentlich 
zuweilen  „blutig"  in  Folge  eigener  Ungeschicklichkeit  oder  starker  Ülutitille  einer 
aartea  H«it  des  Impflings.  (Ooreli  eine  Blutung  wird  Übrigem  die  Entwiclilaiig 
der  Impi^lie  wegen  der  sdinellen  BesorptionsfUiigkeit  der  Lymphe  lüeht  gestOrt.) 
Die  Impfwunden  sind  mit  einer  um  so  dichteren  r.age  von  Impfstoff  noch  nach- 
träglich zu  bedecken,  je  schwächer  derselbe  oder  je  geringer  die  Erapfhngliehkcit 
des  Imptiings  ist.  Die  Impfung  geschieht  in  der  Kegel  auf  beiden  Oberarmen  und 
insgesammt  an  6— ^lO  gleidmilsiig  vertheiltea  Impfstellen,  indem  jede  Poeke  von 
der  anderen  IVi — 3  Ctm.  entfernt  ist  Eine  grömere  Impfjpustelsabl  ist  mit 
Beziehung  auf  die  unzweifelhafte  TlMtsaehe  nothwendig,  dass  die  Intensität  der 
hei  Geimpften  vork(»mmenden  Variol.*),  resp.  Variolois,  im  umgekelirten  Verhiltniaae 
zur  Zahl  und  Deutlichkeit  der  vorhandenen  Impfnarben  steht. 

Als  letzter  Factor  des  Impferfolges  sind  zu  nennen: 

4.  Aenssere  atmoaphlrische  VerhSltniase,  die  insoweit  den 
Impferfolg  beeinflussen,  als  hohe  Temperatur  den  Reifengsproeess  der  Impfpocfcen 
beselileimigt,  niedrige  hingegen  verzögert. 

Unter  den  abgehandelten  vier  Kactoreu  des  Impferfulgea  gitbt  den 
stärksten  Ausschlag,  nicht  allein  blos  bezüglich  der  Individualität  des  Impfliugä, 
sondern  Oberhaupt  von  allen  anderen  Faetoren,  die  EmpftuglieUceit  desselben. 
Daher  beantwortet  auch  der  Ungeimpfle,  wofern  er  Uberhaupt  reagirt,  den  vaccin.ilen 
Reiz  fitets  mit  einem  vollkommenen  Vaeeinebläschen.  Bei  einer  ersten  Inipfung  ist 
mithin  der  Begriff  den  Erfolges  durch  ihre  mit  t^taunenswerther  Hegelmäasigkeit 
erscheinenden,  stets  gleichen  Producte  ein  vou  selbst  gegebcuer. 

Bei  den  Wiederimpflingen  dagegen  ersehet  der  Wiederimpfungserfoli; 
entsprechend  der  in  unzähligen  Graden  abgeHchwächten  Empfänglichkeit  in  der 
bekannten  Form  unzählige  Abstufungen  bildender  Rcvaccinen.  Diese  letzteren  sind 
aber  selbstredend  nicht  alle  gleichwerthig.  Wie  l>ereits  oben  auseinandergesetzt, 
ist  die  Bläschenform  auch  das  einzige  Criterium  oiuer  specitisch  wirksameu,  erfolg- 
reiehen  Revaedne.  Nur  alldn  von  einer  dem  VaodnebHeeben  in  jeder  Beiiehnn^ 
gleiehenden  Revaeeine  sind  wir  (ganz  im  Einklänge  mit  der  in  Variolaepidemien 
auch  von  mir  gemachten  Erfahrung)  eine  lebenslängliche  Schutzdauer  gegen  Variola 
zu  erwarten  berechtigt,  hingegen  eine  nur  unbestimmt  lauge,  von  einer  mehr 
weniger  moditicirten,  unvollkommenen  Revacciue. 

In  Folge  des  seit  1878  geietilieh  deifaiirten  Begriffes  des  Wiederimpf ungs- 
erfolgea  (ef.  ob«)  findet  gegenwirtig  im  deutschen  Reiche  eine  massenhafte  Ueber- 
sehwcmmung  mit  unvollkommenen  Revaccinen  statt.  Demzufolge  droht  uns  freilich 
wieder  eine  zukünftige  Wiederkehr  von  Pockenepidemien ,  welche ,  ausgczei«  hiiet 
durch  milden  Verlauf  (in  Form  von  Varioloisj,  die  unvollkommen  VViedergeimpücii 
in  einem  entspreehend  späteren  Alter  befallen  werden,  als  hi  welchem  bei  frfÜMren 
Epidemien  die  einmal  Geimpften  eikrankten.  Andereneits  war  behtifs  allgemeiner 
Durchftlhrung  des  Impfgesetzes  ger.ade  die  oben  genannte ,  gesetzliche ,  ,.w  e  i  t  e" 
Definition  eines  Wiederimpfnngserfolges  zwingend  nothwendig.  Denn  gerade  durch 
§.  3  des  Keichsimpfgesetzes,  der  im  Falle  erfolgloser  Impfung  ihre  W  iederholung 
späteatens  im  nlchsten  und  feile  sie  auch  dann  nodi  erfolglos  bMbt,  un  dritten 
Jahre  vorschreibt,  musste  so  lange  die  prompte  AhwleUung  des  ganaen  Impr> 
gcsehäftes  gelähmt  werden,  als  die  Definition  des  Wiederimpfungserfolges  eine 
„enge"  war.  Die  jälirlieli  wiederkehrende  Wiederaufstellimg  nilmlielj  der  zur 
zweiten  und  dritten  Wiederimpfung  verpflichteten  13-  resp.  Mjährigea  K&stanteu 
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ist  fdr  «lie  Herren  Schulvorötehcr  mit  besonderen  Schwierigkeiten  und  Unannehm- 
lichkeiten verknüpft.  Das  Maass  der  durch  den  §.  3  bedingten  UnzutrSglichkeiten 
hängt  allein  ab  von  der  Zahl  der  erfolglosen  Wiederimpfungen.  Die  Zahl  letzterer 
kann  gegenwärtig  in  der  That  eine  minimale  sein.  (Sie  betrug  z.  B.  1880  in  dem 
mir  anvertrauten  amtlichen  Impfbezirke  0'3°/o.) 

Um  die  verschicilenen  Impfresultate ,  deren  Werthe  durch  Beschaffenheit 
und  Zahl  der  Pusteln  sich  ausdrücken,  vergleichen  zu  können,  theile  ich  seit  Jahren 
meine  Wiederimpfungserfolge  in  folgende  Grade  ein:  I.  Grad:  Sowohl  die  den 
jENNER'schen  Bläschen  in  jeder  Hinsicht  gleichenden  Revaccinen,  als  auch  alle  mehr 
weniger  schön  geformten  Pusteln  mit  vollständig  flüssigem  Inhalte,  deren  Acme  etwa 
zwischen  den  5.  und  7.  Tag  fällt,  2.  Grad:  Theilweisc  bereits  eingetrocknete 
Pusteln  mit  einem  nur  noch  theilweise  flüssigem  Inhalte,  deren  Acme  etwa  auf  den 
4.  Tag  f^lt,  3.  Grad:  Ganz  eingetrocknete,  genaue  Abdrücke  früherer  Bläschen 
darstellende  Pusteln,  deren  Acme  etwa  auf  den  2.  oder  3.  Tag  fällt.  4.  Grad: 
Unregelmässig  gestaltete  EntzUndungsproducte  in  Form  von  Borken  und  Schorfen. 

Schutzmassregel  gegen  die  Gefahren  der  Impfung. 

Die  Zunahme  unglücklicher  Ausgänge  von  Impfungen  in  der  Gegenwart 
ist  blos  eine  scheinbare,  indem  sie  allein  die  Folgeerscheinung  der  vor  dem 
segensreichen  Reichsimpfgesetz  unbekannt  gewesenen  heutigen  Massenimpfungen 
ist.  Wie  mit  erschreckender  Regelmässigkeit  ein  gewisser  Percentsatz  der  Bevölkerung 
alljährlich  auf  Eisenbahnen  verunglückt,  ebenso  sind  ImpfunfHlle  fast  unausbleibliche 
I^egleiter  der  Massenimpfungen,  trotzdem  jeder  einzelne  Impfunfall  sehr  wohl  ver- 
meid bar  war. 

Die  im  Verhältnisse  zur  gewaltigen  Zahl  der  Gesammtimpfungen  ausser- 
ordentlich kleine  von  Impfunf^llen  kann  aber  in  Wirklichkeit  auf  ein  Minimum 
beschränkt  werden. 

Während  die  Impfung  gesunder  oder  an  chronischen  Krankheiten  (Scrophu- 
lose,  Rhachitis)  leidender  ^jftpflinge  nur  im  Falle  grober  Vern.achlässigung  des 
geimpften  Armes,  z.  B.  Ci  Zerkratzen  der  Pusteln,  Einwischen  von  Lymphe 
in  die  Augen  etc.,  ernste  Störungen  veranlasst,  ist  sie  ein  schwerer  Eingriff  bei 
fieberhaften  Krankheiten  (cf.  oben).  Wie  bei  letzteren  überhaupt,  so  muss  sie  ins- 
besondere auch  ausgesetzt ,  resp.  verschoben  werden  zu  Zeiten  und  an  Orten ,  wo 
epidemische  Krankheiten  und  gewisse  Krankheitsconstitutionen  herrlichen ,  deren 
Verbreitung  überdies  durch  die  öffentlichen  Impfungen  sehr  begünstigt  werden 
wttrd<>.  Gefährdet  sind  namentlich  in  dieser  Beziehung  die  im  Incubationsstadium 
von  Scharlach ,  Masern  sich  befindenden  oder  an  frieselartigen ,  nicht  sofort  als 
.Scharlach  erkannten  Ausschlägen  leidenden  Impflinge.  Selbst  beim  Herrschen  der, 
die  Massenimpfungen  gerade  fordernden  Variola  muss  wegen  drohender  Gefahr 
ihrer  Uebertragung  mittelst  des  Impfactes  oder  ihrer  Ansteckung  auf  gewöhnlichem 
Wege  die  Vorsicht  geübt  werden,  keinen  Stammimpfling  zu  wählen  aus  einem 
von  der  Seuche  heimgesuchten  Hause.  Auch  soll  der  Impfer,  so  lange  als  er  mit 
contagiösen  Kranken  in  Berührung  kommt,  nicht  impfen,  wofern  er  nicht  vorher 
warme  Seifenbäder  gebraucht  und  seine  Kleidung  gewechselt  hat. 

Zu  den  unliebsamen,  respective  mehr  weniger  geHihrlichen  Impfcompli- 
cationen  gehören: 

Uebermässig  starke  Entzündung  der  Impfstellen  und  aus- 
strahlenden Lymphgefässe  mit  Anschwellung  der  Halsachsel- 
drOsen;  femer:  „Znsammen fliessen  der  Impfpocken"  in  Folge  ver- 
8chieden.irtigster,  dieselben  treffender  Reize.  Im  Falle  Fortwirkens  letzterer  können 
umfangreiche,  nach  vielen  Wochen  erst  heilende  Geschwüre  von  Mark-  hh  Thalrr- 
grösse  sich  entwickeln.  Das  „Zusammenfliessen"  wird  besonders  auch  bcj;unsti{;t 
durch  zu  breite,  tiefe,  nahe  aneinander  liegende  Impfschnitte,  sowie  durch  unsicheres, 
oberflächliches  Umherfahren  der  Lancette  auf  der  Haut.  Behufs  Verhütung  ^Tiianntcr 
Ereignisse  ist  dahin  zu  wirken  und  zwar  zum  Theilo  auch  durch  Belehrung  der 
Umgebung  der  Impflinge,  dass  letztere  selbst  während  der  ganzen  Dauer  des 
E«aI  KncycIopidie  der  g»a.  Heilknade.  VII*  10 
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YaocinqiroceaBeB  gegen  eontagiöse  Einflttsae,  Bowi6  ihr»  ImpAtellen  gegen  Issolte 

and  Verunreinigung  möglichst  (geschützt  bleiben,  dafts  fiM-ner  während  grosser  Hitze, 

die  durch  Rcnirderun«?  der  Scbwcissalisonderung  und  Zer^etzun^  besonders  nadi- 
tbeili;?  wirkt.  <li«'  Impfungen  nusj^esetzt ,  dass  entzündete  Pocken  niemals  zur 
Abimpfung  benutzt ,  sowie  bei  letzteren  selbst  alle  reizenden  Manipulationen  ver- 
mieden werden. 

Impferysipel. 

Dasselbe,  frülier  besonders  atif  Findelh.lHser  und  (IberfUllto  An-;t:iUiii 
beschränkt,  zeigte  sich  auch  in  der  frei  lebenden  Bevölkerung  sporadisch  oder  in 
Form  grösserer  oder  kleinerer  Epidemien.  Es  entwickelt  sich  häufig  als  „Spät- 
erjrsipel**  vom  5.,  gewOhnlieh  aber  erst  vom  8. — 9.  Tage  ab,  oder  noch  spiter 
von  den  anfangs  ganz  normal  verlaufenden  Impfpocken,  seltener  hingegen  ah 
„Früherysipel",  unmittelbar  von  den  Impfsrhnitten  aus.  Beim  endemischen  oder 
epidemischen  Herrschen  von  £rysipelas  kann  letzteres,  wie  au  jeder,  so  auch  an 
der  Impfwunde  sich  locaBriien.  Seine  Entstehung  wird  ferner  sehr  begünstigt  dureh 
den  Zasammenflusa  von  xumal  an  entztindllchen  Processen  leidenden  Menschen  in 
engen  Rüumen.  Mithin  ist  dahin  zu  streben,  dass  keine  tibenn.1sfig  grosse  Zahl  von 
Impflingen  an  den  einzelnen  Impfterniinen  erscheine  und  dass  die  Impflocale  allen 
sanitären  Ansprüchen  geuUgeu.  Weiter  können  die  verschiedenartigsten,  während 
der  Daner  des  Vaodneprocesaes  die  Impl^ellen  treffenden  Reize,  z.  B.  Anwendung 
nnreiner,  stumpfer  Lancetten,  Aufkratzen,  Verunreinigungen,  rohes  ErötTncn,  Aus- 
beuten Pressen)  der  Imp^nsteln  etc^  als  Odegenheitsnrsadien  eines  Frflh-  oder 
Späterysipels  wirken. 

Die  hieraus  resultirendeu  Vorschriften  bezüglich  der  Iiupt'technik  sind  die 
gleichen,  wie  die  oben  bereits  angegebenen. 

Dass  das  „Erjsi|i«  lascontagium"  duic  Ii  die  dasselbe  enthaltende  Lyn^phe 
wiiklich  überfragen  würde,  könnte  mir  allein  in  den  sehr  selt<^n  ho<»l)nrbteten 
Fällen  statthaben,  wo  der  Stammimptliiiir  lu  reits  zur  Zeit  der  Abinipl'un^  an  einem 
Erysipelas  litt,  von  dem  der  AbimpHing  .später  ebenfalls  ergriffen  wurde.  In  den 
viel  häufiger  beobachteten  Fällen,  wo  der  Stammimpfling  erst  1 — 2  Tage 
nach  der  Abimpfung  und  der  Abimpflin;;  erst  später  an  Er^'sipelas  erkrankte, 
können  beide  unter  dem  Einflüsse  derselben  Schädlichkeit  sehr  wohl  ge-it.ind»'n 
haben.  Auch  eine  direrte  Uebertragbarkeit  des  Erysipelas  vou  dem  Stamm- 
imptling  auf  den  Abimptling  muss  angenommen  werden,  da  Erjrsipelaablut  und 
Blaaeninhalt  von  Mmsch  auf  Thier ,  sowie  von  Thier  auf  Thier  mit  Erfolg  aber- 
tragen  wurden. 

Die  Contagiosität  des  Erysipeln-^  in  dem  i^inne ,  d-iss  das  ira  Herde  de? 
letzteren  enthaltene  und  reproducirte,  unbekannte  Contagiuni  auf  Geitunde  Über- 
tragen hei  letitnen  wiederum  Erj-sipelas  erzeugt,  ist  frdlich,  experimenteller  und 
klinischer  Erfohrung  gemäss,  keine  so  hochgradige,  wie  z.  B.  die  der  Variola. 
Denn  von  den  mit  gleicher  Lymphe,  zu  glficher  Zeit  und  unter  gleichen  Verhält- 
nissen G<'impt'ten  werdin  ;;ewöhnli(h  nur  Einzelne  von  Erysipelas  befallen,  bei 
welchen  übrigens  fast  stets  noch  einzelne  Impfwuudcu  normale  Pusteln  treiben. 
Unbekannte  indiridndle  Verschiedenheiten  des  Organismus  beeinflussen  mithfai  die 
verschiedene  Heaction  desselben  gegen  das  Erysipelas.  Die  infectiSse  Natur  des 
letzteren  «Midlich  nrtcnb.-irt  >icli  auch  in  den  l>ez(i^'^liclRn ,  für  acute  Infcctions- 
krankheiten  charakteristischen,  patliolopfisch-anatoniisrlu  ii  Itctunticn,  nämlich  paren- 
chymatösen Entzündungen  der  Leber,  Milz,  Niere,  Aorta-,  Aorta  iVioc« -Wandungen, 
des  Herzens,  in  Form  trüber  Schwellung,  feinkttmiger  Einlagerungen  und  theil- 
weiser  Fettmetamorphose.  Die  ätiologische  Bedeutung  der  in  Erysipelasherdeu 
gefundenen  niederen  Or?:anisiiien  ist  iiixh  nicht  aufjreklärt. 

Das  Impferysipel  entwickelt  sich  seltener  bei  der  Impfung  vou  Ami  zu 
Arm,  als  bei  der  mit  aufbewahrtem  oder  frisch  bereitetem  Stolle. 

Alle  gesetzlich  vorgeschriebenen  Impfüngw  können  nun  aber  nicht  „von 
^rm  zu  Arm**  ausgeführt  werden,  und  zwar  einersdts  wegen  der  ungenOgenden 
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Zahl  wirklich  brauchbarer  Stanmiinipflin^e,  andcrtrsoits  mit  Rilfksicht  auf  die  mit 
der  Impfung  von  Arm  zu  Anu  verbuuileucn  Gefalireu  bezüglich  Ubcnnääsiger  Au«- 
breitiiiig  und  Reimiigr  der  Steiiimimpfpi»t«In ,  sowie,  ferner  wegen  der  (gej^enflber 
ili  r  Tinpfiiog  mit  Glyc«rinlyraphe)  leichteren  Syplulisflbertragbarkeit  <  f.  unten). 
Auch  die  animale  Lymphe  ist  trotz  der  in  Folge  verbesserter  Methode  der  Lymph- 
abnahme  in  jünjjrster  Zeit  mit  ilir  erzielten  schönen  Erfolge  vorläutig,  wie  oben 
bemerkt,  nicht  geeignet,  die  gegenwärtig  noch  unentbehrliche  künstliche  Vermehrung 
der  hoBUUikirten  mittelst  Olyeerbi  ni  Terdrfaigen. 

In  Betreff  der  Benützung  der  Glycerinlymphe  bilden  auf^respeicherte, 
grosse  Vdrriltbe  deirielben .  trotz  ihrer  l)cw!llirten ,  lan°:en  Haltbarkeit,  einen  nur 
xweifoUtaften  iieichthum,  dessen  Benutzung  insbesondere  fUr  Revaccinatiouen  ganz 
noj^eeignet  ist.  Ueberdies  sind  grosse  Lympbrorrftthe  bSebstens  fltr  Impfinstitute, 
niemals  aber  für  den  Offentliehen  Impfer  erfoirderlieh.  Letxterar  soll  vielmdir  seinen 
Lymplibedarf  möglichst  aus  frischer  Quelle  stets  schöpfen.  Ueber  den  Werth  einer 
Glycerinlymphe  entscheidet  freilich  mehr  noch  als  das  Alter  die  Art  ihrer  Bereitung 
tmd  Aufbewahrung.  Die  normalen,  besondere  „nicht  entzündeten^'  Stammpuüteln 
gesnnd«*  Stammimpflinge  entnommene  Lymphe  mnss  nimlieh  mit  diemlseh  reinem 
(ameisensäurefreiem)  Glycerin  im  Yerhiltnisse  von  1 : 4  innig  gemischt  und  in 
ni'i_'li(  list  kleinen,  2 — h  Grm.  fassenden,  mit  gutem  Kork  verschliessbaren  (homöo- 
pathiseheii i  Gläschen  auHjewalirt  werden,  in  welchen  die  nur  für  den  Gebrauch 
an  einem  oder  zwei  Impfterminen  bestimmte  Mischung  möglichst  unverändert 
wirksam  bleibt. 

Die  sofortige  Versetzung  der  Lymphe  mit  Glycerin  ist  mit  Kücksicht  auf 
die  rnn^orvirende  Eigenschaft  des  letzteren  angezeifrt.  Für  die  Eröffnung  der 
Pu><teln  beim  Abimpft  n ,  sowie  für  die  Ausführung  der  Impfschnittc  sollen  ver- 
schiedene Lancetten  von  glatter,  gut  polirter  Beschaffenheit  dienen.  Die  Anwendung 
der  ,|gemisditen'*,  d.  b.  der  von  mehreren  Kindern  entnommenen  und  mit  Olyeerin 
sofort  venniscbteii  Lymphe  ist  wegen  ihrer  besseren,  sicheren,  gleicbmässigeren 
AVirkung.  sowie  ihrer  leichteren  und  be<iuemeren  Bereitung,  gegenüber  der  nur 
von  je  einem  Kinde  entnommenen  und  besonders  gemischten  —  wenigstens  für 
den  „Öffentlichen  Impfer**  ganz  nnentbehrlich.  Der  Name  des  Letzteren  gentigt 
xngleicb  bei  ihrw  Anwendung  als  Angabe  der  Lympbqnelle  gemlsa  der  dankens- 
werthen  Circ.-Verf.  vom  4.  October  1878.  Auszug  aus  dem  Protokolle  der 
36.  Bundesrath-Sitzong.  §.  449  ad  Form.  V.  Bemerk.  11.  2. 

Im  l>  f  s  y  jt  h  i  1  i  8. 

llir  rr<pning  ist  zwar  noch  dunkel,  ihr  tliatsiiehliches  Vorkommen  kann 
aber  nicht  bezweifelt  werden  mit  Beziehung  auf  die  grosse  Zahl  von  freilich 
ungenügend  beobachteten,  aber  durch  die  charakteristische  Erscheinung  gekenn- 
leidmeten  Fille,  dass  bei  letzteren  allein  das  erste  syphilitische  Symptmn  an  den 
ImpftteUen  sich  teigte. 

Von  den  Syphilisflbertragungen  durch  die  Impfung  sind  zunMehst  abzn- 
scxidorn  jene  ?Mlle,  in  denen  die  bereits  latent  vorhandene  Syphilis  erst  nach  d«r 
Impfung  otTenbar  wird. 

In  Betreff  der  SyphilisUbertragung  auf  Gesunde  vermittelst  Abimpfung 
von  daem  syphilitisehen  8tammiropfling  wurde  mnftehst  nur  in  seltenen  Fällen 

nilein  die  Syphilis  ohne  Vaeeine ,  als  ein  nach  mehrwöchentlicher  Latenz  an  den 
impfstfllen  erscheinender  ('liaiircr,  trewr.liidich  vielnielir  heide  Krankheiten  übertragen. 
Bald  niimlich  war  Entwicklung  und  Verlauf  der  Vaccine  bis  zum  10.  Tage  normal 
und  erst  am  15.  bis  20.  bildeten  sich  aus  den  abfallenden  Borken  oder  vorhandenen 
Narben  OescbwOre  mit  unreinem  (Srunde  und  verhärteter  Basis.  Bald  verlief  die 
>raccine  derartig  anrefelmässi;,' ,  dass  die  Borken  nicht  rechtzeitig  abfielen  oder 
kiipferOirmi^p,  in  Eiterung'  ülierfrelnnde  Knötchen  an  den  Impfstellen  eiit->t.inden. 
Zu  diesen  syphilitischen  AtlVctionen  an  den  Impfstellen  gesellten  sieh  zunächst 
indolente  Drflsenansehwellungen,  spflter  innerhalb  8 — 16  Woehen  nach  der  Impfung 
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syphilitische  Hautausschläge,  SchleimbauterkraDkungeu  im  Rachen  und  an  den 
Genitalien. 

Im  VerbiltBine  zur  allgemeinen  Verbreitung  der  Syphilis  ist  letztere 
ganz  ausserordentlich  selten  durch  die  Impfung  Obertragen  worden.  Hieraus  schon 
folgt  in  Anbetracht  der  allgemein  bestehenden  Empfänglichkeit  filr  das  syphilitisclie 
Gilt,  dass  dasselbe  in  der  reinen  Lymphe  eines  syphilitischen  Stammtujpliiugs  au 
sich  nicht  entlmlteD  sein  kann.  Diese  SehloMlblgenmg  steht  anefa  gans  im  Ein- 
klänge mit  der  Thatsadie,  dasK  in  allen  bekannten  Imi^byphilisfitllen  nach  der 
Abimpfiu)^,'  von  eiiiem  sypliilitischen  Stammimpfling  stets  nur  einzelne  Abinij)flinge 
inficirt,  ferner  nur  ein  Theil  iler  Impfpnsteln  bei  den  Erkrankten  chancrös  wurden 
und  endlich  unter  letzteren  besonders  häuHg  sich  gerade  die  zuletzt  (von  Arm  zu 
Arm)  Abgeiropften  befanden.  Das  syphilitisehe  und  andererseits  Tacdnale  OUt  sind 
mithin,  da  ersterem  gegenflbw  individnelle  Verschiedenheit  bezdglich  der  Reaction 
eines  Gesunden  nicht  besteht,  in  einer  syphilitisch  wirkenden  Lymphe  getrennt, 
resp.  nur  mechanisch  gemengt  enthalten. 

Während  im  Falle  der  Syphiliattbertragung  bei  Abimpfung  Gesunder  von 
syphilitischen  Stammimpflingen  die  Syphilis  in  einer  genau  bestimmten  Zeil  auf- 
tritt, erscheinen  die  syphilltisehen  Symptome  bei  Deqjoiigen,  die  bereits  vor  der 
Im}>runp:  latent  sj-philitisch  waren,  viel  frühzeitiger,  als  der  gewöhnlichen  Incubations- 
dauer  der  Syphilis  entspricht.  Es  zeigen  sich  nämlich  zuweilen  bereits  in  den  ersten 
Wochen  nach  der  Impfung  allgemeine  macnltee,  papulöse,  bnUOae  Hantannchlage 
oder  Condylome  auf  den  SeUdmhluten,  wihrend  an  den  Imp&tellen  selbst  die 
Vaccine  ohne  Chancerbildung  gesetzmässig  verläuft.  Dem  entsprechend  gaben  auch 
die  zahlreichen,  abaiolitlich  bei  manifest  Syphilitischen  ausgeführten  Impfungen  mit 
gesunder  Lymphe  stets  nur  normalen  Vaccineverlauf. 

YiBMKOis  hielt  flir  den  IMger  dea  der  Lymphe  ebes  syphilitiscben  Stamm- 
im|rfiings  mechanisch  beigemengten  ^yphilitiadien  Contagiums  das  aus  dem  Corinm 
mit  tiberimpfte  Blut  und  Hi'TCHixsoN  femer  Itr  den  Fall  unblutig  ausgeftlhrter 
Impfung  das  aus  den  Ülutgefössen  bei  längerer  Reizung  der  Stammpusteln  traiis- 
sudirende  Serum.  Gerade  durch  letzteres  sollen  besonders  die  letzten  einer  Kcihe 
(von  Arm  zu  Arm)  Abgeimpfter  dadurdi  angeeteekt  werden,  dass  der  Impfer  die 
mehr  oder  weniger  bereits  erschöpften  Stammpusteln  ausquetscht.  Die  genannten 
Theorien ,  die  überdies  in  einigen  Fällen ,  ausdrücklicher  Vt  rsicherung  gemäss, 
jeder  thatsächlicben  fJrundlajre  entbehren,  können  höchstens  auf  sehr  beschränkte 
Oiltigkeit  Anspruch  maclieu.  Die  mit  dem  Blute  Syphilitischer  nämlich  planinässig 
ausgefUhrten  Inoeulationen  gelingen  nur  selten  und  unter  der  Voraussetzung,  dass 
von  den  im  acuten,  manifest  qrphilitischen  Stadium  sich  Befindenden  grosse  Mengen 
von  Blut  in  Anwendung  kommen  oder  dass  letzteres  auf  p:rosse  Re!"irpti<»n8fläclicn 
wirkt,  während  dasselbe  bei  Ueberimpfung  mit  der  Lancette  eintius^lus  Ist.  Durch 
zahlreiche  Impfungen  ferner  mit  der  absichtlich  mit  Blut  vermengten  Lymphe  von 
Stamminqtfltegen,  die  ^h  im  anstedcendsten  (eoo^ytonatösen)  Stadium  der  Syphilis 
befiinden,  wurde  stets  allein  nur  die  Vaccine  tibertragen.  Endlich  vermag  audi  ein 
von  einem  syphilitischen  Stammimptlin«^  mit  Syphilis  angesteckter  Abini|»HiiiEr,  woforn 
er  als  zweiter  Stammimptiing  benützt  wird,  auf  seine  gesunde  Impfdescendeaz  neben 
Vaccine  audi  Syphilis  an  ttbcrtngen,  also  bereita  tu  Huer  Zeit,  wo  seine  ganze 
Blutmasse  noch  nicht  inficirt  sein  kann. 

Statt  des  Blutes  wnrth  als  Ursache  der  ül>erimpften  Syphilis  von  Hohkbt 
und  insbesonders  K<»h\eu  das  Secret  einer  an  der  Basis  der  Impfpustcl  sitzenden 
syphilitischeu  Affectiuu  beschuldigt.  Dieser  direct  überimpfte  syphilitische  Ciewubs- 
iheil  wflrde  mithin  beim  ersten  Stammim])tling  nur  eine  Tlieilersebeinung  der  berdta 
länger  bestandenen  constitutionellen  Syphilis,  bei  dem  vor  der  Impfung  aber  gesund 
gewesenen,  als  zweiter  Stammimptliiitr  hendtzten  das  Produet  des  ihm  überimpften 
Contagiums  darstellen.  Hiermit  in  Einklang'  ist  wirklich  in  jüngster  Zeit  durch 
einen  von  v.  RiNECKEit  genau  beobachteten  Fall  constatirt  worden,  dass  latente 
Syphilis,  besonders  die  der  Kinder,  in  Folge  des  Impfprocesses  manifest  werden 
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könne,  in  Form  entweder  all^meiner  exanlhematisoher  Ersclieinuniren  oder  ein^« 
WAliracheinlicb  bereiU  innerhalb  der  ersten  8  Tage  am  Boden  der  Impfpu^tel  sich 
fUtmkkfSaäm  dmem.  AUmpfung  ym  letslerem  wflrde  dnher^  wofern  EitonelleB 
oder  Detritus  mit  flberimpft  worden  wären,  neben  Kabpocken  aneh  Syphilis  im 
Oefolpe  haben  können.  Die  hierdurch  freih'ch  bewiesene  Möglichkeit  der  AMajroninz 
eint*^  syphilitischen  Inßltrats  an  den  Impfstellen  der  Syphilitischen  wird  ahcr  that- 
sächlich  höchatena  ausnahmsweise  unter  gewissen,  noch  unbekannten  Verhältnissen 
vorwiridiebt  Dem,  wie  bereits  enrlhnt,  ist  flrtllier  bei  dea  uhb^beii  Impfungen 
Sypinlitischer  noch  niemals  der  in  R^e  stehende  BeAand  ROflCKBR'S  constatirt 
worden  und  andererseits  sind  auch  die  Ex|)erimente  Tarnowsky's  heziiu:lich  der 
Bildung  psendo-syphilitischer  Chancer  bei  Syphilitischen  in  Folge  der  Einwirkung 
von  Retzen,  von  anderer  Seite  nicht  bestätigt  worden.  Ob  vielleicht  auch  auf  die 
Entstebvog  das  syphOitis^en  Infiltrats  an  den  Implbtellen  bei  dem  an  latenter 
Syphilis  leidenden  Kinde  in  v.  Rineckkk's  Fall  die  Art  der  Impfung  mittelst 
zweier  Krriizsohnitte  oder  die  Beschaffonhtit  der  Lymphe  von  einem  Erwachsenden 
irgend  einen  Einduss  aasgeflbt  haben,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Da  aber  selbst 
im  letzteren  ImpfiqrpbiUsfalle  das  bezOglicbe  s}-philitiscbe  Infiltrat  nicht  vor  dem 
8.  Tage  efsduen,  so  eiliellt  die  fimdamentale  Badentang  der  Bestimmung:  „niemals 
nach  dem  7.  Tägb  abanimpfen".  Nielit  zufällig  ist  wohl  gerade  Italien,  wo 
AMmpfnng  oft  er^t  am  10.  bis  14.  Tage  statt&idet,  in  tranrigstar  Weise  \*on 
Impfsyphili^  heimgesucht  worden. 

Um  das  Rätbsel  su  erklären,  das»  abi  von  Hana  ans  gesunder  Impfling 
erst  dnreh  die  Impfbog  derartig  syphllitisdi  werden  kOnne,  dass  er  bereits  als 
zweiter  Stamniimpfling  am  7.  Tage  auf  seine  gesunde  Inipfdescendenz  wieder 
Sypliilis  übertragen  könne,  nahm  man  an,  d:is<^  unter  dem  Kintlusse  des  Vaccine- 
processes  die  normale  Incubationszeit  der  Syphilis  von  '6  Wochen  aut"  7  — 10  Tage 
abgekflrat  weide. 

Ans  dem  Vorangebenden  erhellt,  dass  wir  unter  den  Ursaeben  des  bis 
jetzt  noch  uns  unbelcannten  Weeens  der  Imp^pbilis  folgende  nur  zu  vermnthen 
berechtigt  sind: 

Unter  gewissen  unbekannten  Verhältnissen  kann  vielleicht  in  sehr  seltenen 
Fällen  bei  einem  an  latenter  Syphilis  leidenden  Impfling  innerhalb  der  ersten  acht 
Tage  am  Boden  einer  Impfpnstel  sieb  ein  syphilitisches  Infiltrat  (barter  Chancer) 
entwickeln.  Durch  Abimpfnng  von  einem  derartigen  Stammim|illiii,'  kann  aUtlann 
vermittdHt  eines  syphilitischen  Gcwebstheiles,  Eiter,  Detritus,  vielleicht  auch  Blut 
neben  Vaccine  auch  Syphilis  Ubertragen  werden. 

Ferner  kann  vlelleiebt  unter  dem  Bfaiflnsae  des  Vaceineproeessca  in  freiliob 
nocli  rilthselbafter  Weise  die  Incubationszeit  der  Syphilis  derartig  abgekürzt  werden, 
dass  bei  einem  erst  durch  die  Impfung  syphilitisch  gewordenen  Impfling  sich  schon 
am  7.  Tage  nach  derselben  ein  syphilitisches  Geschwür  unter  den  Impfpustelu 
befindet  oder  dass  letztere  selbst  chancerös  geworden  sind.  Von  dkMem  innerhalb 
8  Tagen  agrpblKtiadi  gewordenen  Impflinge  kann,  wofem  er  als  «weiter  Stamm- 
impfling dient,  Sypbllis  vermittelat  eines  aypbilitiscben  Oewebatheiles  mit  Uber- 
impft  werden. 

Behufs  Verhütung  der  Impfsyphilis  sind  bei  der  Impltechnik  folgondo 
Uomeate  zu  berflcksicbtigen: 

Wie  bereite  bemerkt,  verbätet  die  ImpAing  mit  Glycerinlymphe  an 
sich,  gegenüber  derjenigen  von  Arm  zu  Arm ,  insoferne  SyphiiisUhertragung, 
aU  durch  die  künstliche  Vermehnmg  des  Impf-!totT»  H  die  erforderliche,  streng«^, 
ausschliessliche  Auswahl  von  nur  gauz  gesunden  Stamuiimpiltngen  erst  ermög- 
licht wird. 

Femer  drobt  bei  Anwendung  der  Olycerinlymphe  weniger  die  Gefahr 
übermässiger  Reizung  und  Ausbreitung  der  St:iminptHte!n.  sowie  der  l'elicrimpfung 
von  Gewcbstheilen  und  Hlut,  als  bei  derjenigen  der  „Von  Arm-  zu  Ann  impfung".  ^ 
Die  bei  letzterer  weiter  bestehende  licfahr  der  Syphilisübertragung  auf  den  gesunden 
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Stammimpflintr  von  einem  syphilitischen  Abimpfling  in  Foljre  wiederholten  Kin- 
taucbens  der  Lancctie  in  die  Stammpusteln  ist  beim  Gebraucii  der  Glycerinlyniphe 
gua  avogesoblosseiL  - 

jUraoIut  gute  Lymphquelle  ist  freilich  die  unbedingte,  nothwendige  Voraus- 
setzung für  die  Zulässigkeit  der  Glycerinlyraphe,  da,  wie  bereits  oben  erw-ihnt, 
im  unglücklichen  Falle  das  btigemengte  ConUgium  auf  grosse  Bevülkeruugskreise 
sich  verbreiten  könnte.  .      «      ■  . 

Das  Alter  des  Stammimi^ingB  soll  nicht  initer  einem  Jahre  s^n  und 
xwar  mit  Beziehung  auf  die  Möglichkeit  einer  innerhalb  letzteren  Zeitraumes 
vorhandenen  latenten  Syphilis.   Pick  normiit  sogar  die  Latenzzeit  auf  10  Jahre. 

Abimpfung  von  den  ,.den  Vacciueu  der  Kinder  otX  ganz  gleichenden 
Revaccinen**  der  „Zwölfjährigen'^  ist,  trotzdem  dass  letztere  TolllK»nimen  M  von 
dem  Verdachte  anwesender  Syphilis  «ind,  im  Allgemeinen  nicht  angeieSgt  nnd  swar 
wegen  der  mit  jeder  Wiederimpfung  stets  gepaarten,  stirkeren  enttflndlieheB 
ErscbeiDungen. 

Abiupt'uug  aber  von  Erwachsenen,  bei  denen  zugleich  Gefalir  latent  uder 
manIfiMt  bestehender  Syphilis  droht,  ist  stets  unter  ailm  Umstlnden  verboten. 

Der  StannnlmpHing  soll  kein  nneheUches  nnd  femer  mOgtichst  auch 

kein  erstgeborenes  Kind  nein.  Das  Vorhandensein  itlterer,  gesunder  Geschwister 
spricht  ftlr  Fehlen  von  latent  oder  manifest  bestehender  Syphilis.  Freilich 
kann  ein  Stamminiptiing  auch  ausuahmsweise  am  Leben  geblieben  sein,  der  von 
Eltern  stammt,  „die  erst  wihrend  der  Ehe  vor  s^er  Oebnrt**  frisehe  Syphilis 
erworben  hatten. 

Vor  dtr  Benützung  des  Stainniitnpfliiig!^  sind  die  Familienverhältnisse 
«lcsscl})en  möglichst  zu  erforschen,  sowie  die  allgemeinen  und  örtlichen  Ge- 
suudheitsverhftltnisse  zu  untersuchen.  Heziiglich  letzterer  sind  die  uothweodigsten 
Forderungen:  Tadelloa  reine  Beschaffenheit  der  iniserai  Haut  und  der  Schleim- 
häute, insbesonden  an  Genitalien,  After,  Nates,  Mund,  Nase,  Rachen;  Abwesen- 
heit fiililltarcr,  geschwollener  Lympbdrfi&en*  (dieses  charakteristisehen  Symi^oms 
hereditärer  Syphilis). 

Sorglültig  müssen,  wie  schon  oben  gefordert  wurde,  Impf-  und  Abimpf- 
lancetten,  Jedennd  nnmittdbar  vor  der  Benfltsung  gereinigt  werden. 

Endlich  ist  gemäss  dem  oben  Auseinandergesetzten  nur  diejenige  Lymphe 
mit  Glycerin  zu  vermischen ,  die  aus  vors(  hriftsmässig  unblutig  eröffneten ,  nicht 
gedrückten,  normalen  Vaccinen  gesunder  ätammimpllinge  freiwillig  von  selbst 
allmillg  tropfenweise  ansfliesst.  Zu  mdden  aber  isik  die  wisserige,  aus  unge- 
Acherten  (falschen)  Pocken  schnell  nnd  reichUeh  ansfliessende  Lymphe,  welche 
nicht,  wie  Sacgo  treffend  sagt,  im  Innern  der  Pockenxellen  sitxt,  wie  der  Honig 
in  den  Waben. 

Die  genannteu  Vorächrittcn  sind  also,  kurz  noch  einmal  zusammen- 
gefasst,  folgende: 

1.  Impfbngen  beim  Herrschen  contagiöecr  Krankheiten  sind  anzuschieben. 

2.  Der  mit  contaginsen  Krankheiten  in  Berührung  gekommene  Impfer 
muss,  bevor  er  impft,  Seifenb.lder  gebraucht  und  Kleider  gewechselt  haben. 

3.  Der  Impfer  soll  möglichst  dahin  wirken,  dass  die  ImptUnge  gegen 
oontagiOse  EiDfltlsse,  sowie  spflter  die  Iropfpusteln  gegen  Insulte  geschützt  bleiben'. ' 

4.  Keine  sn  grosse  Zahl  von  Impflingen  darf  an  den  Impilerminen 
erscheinen.  —  Die  filr  letztere  bestimmten  JRäume  müssen  gesundbMtsmlssIg 
beschaffen  sein. 

5.  Impfungen  sind  wflhrend  grosser  Hitze  aufzuschieben. 

6.  Stammpnsteln  dOrfcn  nicht  abnorm  entstndet  lem. 

7.  Als  Iropfiitoff  empfiehlt  sieh,  zumal  für  den  öffentlichen  Impfer,  die 
Glycerinlyniphe  ,  die  unmittelbar  it;*'  h  der  Abnahme  der  Lymphe  zubereitet  wird. 
Besonders  geeignet  ist  die  von  mehreren  Kindern  stammende  Lymuhc  („gemischte 
Lymphe'  ).  Anftttbewibren  ist  £e  Olycennlymphe  in  möglichst  kleinen  OUsem. 
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8.  Fflr  Impfung  und  Abimpfong  sollen  verschiedene  Lancetten  dienen, 
<lie  uninittelbiir  vor  dem  Gebrauche  in  jedem  einzelnen  Falle  sorgsam  zu 
reinigen  sind. 

9.  Das  Alter  des  Stanunimpflings  soll  möglichst  nicht  unter  einem  JahrOi 
sowie  lebterer  seibat  weder  ein  im^eliclies,  noch  erstgeborenes  Kind  sein. 

10.  Von  Revaccinen  Erwachsener  ist  niemals,  und  selbst  nicht  rathsam  von 
(lenjeni^ren  ZwölQihriger  abdEttimpfen,  bei  denen  überdies  dieselben  oft  „unvoll« 
kommeu*'  !»ind. 

11.  Eine  möglichst  strenge  Auswahl  gesunder  Stammimpflinge,  sowie 
mSgliclist  geringe  Ansbentang  der  Stanunpustehi  ist  erforderUdi. 

12.  Der  Benutzuig  Jedes  StammimpflingB  ist  eine  grOndliehe,  allgemeine 

und  örtliche  Untersuchunf?  verauszuschicken. 

13.  Nur  allein  die  aus  V(»rs(  liril'tsinas-iig  crönneteii ,  normalen  Vaccinen 
gesunder  Stammimpiiinge  von  selbst,  freiwillig,  aÜmälig,  tropfenweise  ausiliesseude 
Lymphe  ist  sn  benQtseii. 
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Lothar  Meyer. 

Lnplantattoo ,  Reinplantation,  Transplantation  der  Zibne. 

Man  vorsteht  damnter  dan  Eiiiheiien  extrahirter  Zillme  und  zwar  wird  ein  eztrahirter 
Zahn  demselben  Individinmi  in  der  cntspreobondon  Alveole  eingeheilt,  nilcr  es  wird 
der  exlrahirte  Zahn  :m  einer  anderen  Stelle  :iU  «einer  normalen  impUatüt,  oder 
von  einer  audereu  Peräon  wird  der  einzuheilende  Zahn  entnommen. 

Diese  Operation  ist  In  neuester  Z«t  in  vielen  Flllen  mit  fiwt  immer  gotem 
Erfolge  aosgeAlhrt  worden,  sie  ist  leicht  zu  verrichten  und  der  Nntien,  den  sie 
(Är  die  Erhaltung  des  Gebisses  bringt,  ist  ein  sehr  erlieblirber. 

i^ehon  in  frdher  Zeit  wurden  sehmerzende  Zühnc  luxirt  und  in  ihre  Aheolen 
wieder  hineingedrUckt,  eheuHO  verfuhr  mau  mit  Zühnen,  die  irrthUiulich  auAgezogert 
oder  dnreh  einen  Bmeb  des  Alveotarfortsatses  gelockert  waren  and  beohaebtete, 
dass  solche  Zihne  voUstlndigr  anheilten. 

Am  meisten  ist  die  Reimplantation  au'^;:rerilhrt  worden.  Die  Veran- 
laMsun;.'^  dazu  glebt  meistentheils  eine  ehronische  Periostitis  mit  ihren  Folge- 
zuständen. 

Mag  auch  Entsflndang  des  Kieferknoehens  mit  ihrem  Ausgange  in  KecroaOy 
oder  snbperiostale  Abscessbildung,  Alveolar-  oder  Knochenabscess ,  Fistelbildmig 

nach  der  Gesirlit^h-iut  oder  der  Schleimhaut  vorhanden  sein,  so  kann  die  Re- 
implantation doch  immer  ausfjefillirt  werden  und  man  erreicht  schneller  die  Heilung 
nach  Kntternung  der  lirankuiachcndeu  Ursache,  ai4  aut  anderem  Wege.  In  den 
üben  angefahrten  FAllen  ist  eine  Zabnwonel,  die  ihres  Periostes  beraubt  ist,  die 
dnreh  Verlnst  der  Gementsehieht  an  der  Wnnelspitse  einen  daneinden  Reis  anf 
den  Knochen  ausübt,  die  Ursache  der  viclßiltigen  und  schweren  Krankheitszunille. 
IHe  Kntfernunj?  des  Zahnes  pe.st.-Utet  den  an  ihm  hefindliehen  erkrankten  Theil  zn 
cntfenien.  Gleichzeitig  kann  man  den  Kiter  am  der  Alveole  entleeren,  ebenso 
al^;estorbene  KnochenstUckchon  eutfemen ;  ist  der  Zahn  cariös,  so  kann  er  ausser- 
halb des  Mundes,  ^e  er  In  seine  Alveole  tmüekgebraeht  wfard,  ansgeflillt  werden. 

Verfahren  dabei  ist  Adgendes:  Der  Zahn  wird  mO^^lichst  langsam  aus  seiner 
Alveole  entfernt  und  dabei  jede  Verletzun?^  des  Zahnfleisches  vermieden,  die  lang- 
same Kntfernung  ist  nothwendig,  uui  eine  Fraetur  der  Alveole  zu  verhüten,  die 
die  Anheilung  nicht  zu  Stande  kommen  lassen  würde;  der  Zahu  ist  im  ent- 
sprechenden Falte  gewöhnlich  gelockert  nnd  bereitet  der  Extraetiott  keine  Sebwierig« 
kciten.  Die  Zahnwurzel,  soweit  sie  rauh  und  an.irefreisen  erscheint,  wird  ver- 
mitteKst  einer  selineidenden  Zanjre  abgekniffen .  der  Zahn  eventuell  ausgenillt,  alle 
l'nebenheiten  der  Sehnittlhiche  der  Wurzel  mit  der  Feile  entfernt  und  ebenso  die 
Hitnder  der  Schnittfläche  abgestumpft,  der  Zahn  8(»dann  in  eine  ipercentige  Carliol- 
lOsnng  gelegt.  Hierauf  wird  die  Alveole  dnreb  Auswischen  nnd  Ansspritsen  mit 
derselben  Curb^dlösung  vom  Blute  gereinigt  nnd  sobald  die  Blutung  steht,  der  Zahn 
in  seine  Alveole  reimplantirt.    Man  befestigt  ihn  durch  Ligaturen,  die  in  Fom 
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einer  8  um  die  Nachbarzäbne  gelegt  werden ,  oder  durch  eine  Schiene ,  die  ans 
Gnttapercha,  das  in  warmem  Wasser  erweicht  ist,  hergestellt,  Uber  den  kranken 
Zahn,  sowie  Aber  die  Nachbarzähue  geformt  wird ;  eine  solche  Schiene  kann  leicht 
«Btfenit  werden  mm  Zwedce  der  Beinigong  und  vom  Patienten  obne  Besehwode 
den  entsprechenden  Zähnen  wieder  angepasst  werden.  Darauf  wird  in  die 
Oingivolabialfurche  und  auf  den  Alveoliirfortsatz  Chjirj)ie  gelegt,  die  mit  einer 
fjpercentigen  Lösung  von  ehlorsaurem  Kali  getränkt  ist  und  tiglich  wiederholt 
emenert  wird ;  auch  eine  5percentige  Tanniulösung  wird  zu  diesem  Zwecke  benutzt. 
Dieee  MHtel  kenimen  so  lange  rar  Anwendnng,  als  die  Alveole  EnttflndnngB- 
erscheinungen  zeigt.  Ftlr  die  Fiximng  des  implantirten  Zahnes  können  nur  einige 
Tage  erforderlieh  sein,  es  kann  aber  auch  Wochen  hindurch  währen,  ehe  derselbe 
eingeheilt  ist.  es  hängt  dies  von  den  begleitenden  Umständen  ab.  Die  Zahnwurzel 
kann  um  zwei  Drittel  verktirzt  werden  und  denuoch  erfolgt  die  Kinheilung ,  weun 
nur  ein  Bing  von  Periost  diese  noeh  mngiebt.  Ist  dagegen  das  Periost  tris  nun 
Zahnhälse  In  der  ganzen  Länge  des  Zahnes  zerBtört,  was  sich  dadurch  kundgiebt, 
d.iss  Eiter  am  Zahnhälse  aus  der  Alveole  ansfliesst  und  man  mit  einer  feinen 
.S4»nde  in  die  Alveole  hineingelangen  kann,  so  findet  keine  Einheilung  statt.  Häufig 
tinden  sich  hyperplastische  Wucherungen  des  Zahuperiostes  von  lappenförmiger 
Besehatoheft,  da  diese  die  Neigung  haben  ^'trig  zn  serfliessen,  so  werden  At 
mit  der  Scbeere  abgetragen,  jedoch  so,  dass  ein  Theil  der  bindegewelugen  Msmbnui 
an  der  Zahnwurzel  noch  haften  bleibt. 

Gelingt  die  Implantation  nicht ,  so  wird  der  Zahn  nach  wenigen  Tagen 
mas  der  Alveole  herausgedrängt,  indem  entweder  sein  Periost  eitrig  zerfUllt  oder 
mSk  ba  Grande  der  Ahreole  ein  SnbstansFsrtnst  im  Knodieo  besi^,  der  mit 
OranidatioiieB  aoageflillt  wird,  die  die  läterquelle  mbgebeo. 

Bei  normalem  Verlaufe  bilden  sich  innerhalb  weniger  Tage  nach  der 
Implantafion  von  Seiten  der  Wurzelhaut  des  Zahnes  Adhiisionen,  welche  denselben 
in  der  Alveole  festbalteu.  Granutatioueu  outwickelu  sich  im  Boden  der  Alveole 
und  eilUIcn  den  Theil  derselben,  der  von  der  rsseeiften  Wnnel  nkiht  «ugefutlt 
trird,  md  ▼erknOehem  sdüieaslidi,  womit  dann  die  Heünng  voUaidet  ist. 

Am  schnellsten  und  sichersten  tritt  der  Erfolg  ein  bei  einwurzeligen  Zahnen, 
aber  auch  mchrwnrzelipre  werden  mit  Erfolg  implantirt,  selbst  wenn  es  nöthig  ist 
eine  Wurzel  ganz  abzuschneiden,  wie  es  bei  sehr  gekrttmmten  oder  gespreizten 
notiiwendig  wird. 

In  den  meisten  Flllen  ist  die  Zahnpnlp«  vernichtet,  ist  sie  jedoeh  noeh 
vorhanden,  so  werde  sie  mit  einem  Pnlpaextraetor  von  der  Wurzelschnittfläche 
ans  entfernt,  dies  wird  nnabwoislich  nothwendig,  wenn  sie  brandig  oder  eitrig 
zerfallen  i.st.  In  Folge  des  Verlustes  der  Zahnpulpa,  zumal  wenn  diese  durch  Er- 
krankung vernichtet  ist,  hat  der  Zahn  eine  graue  Farbe  angenommen,  die  er  auch 
nadi  der  Implantation  bewahrt. 

Besteht  ein  Fistelgang,  durch  den  die  EntzBndungsproduete  ihren  Aus- 
gang fanden ,  so  wird  dieser  offen  erhalten ,  indem  man  Charpiewieken ,  in  J<>d- 
tinctur  getaucht,  einlegt,  oder  täglich  wiederholte  Injectionen  mit  Carbnllösung 
macht ,  um  eine  Retention  vou  Entzüudungsproducten  zu  verhüten  und  um 
neerotisehen  Knoehenstllekdien ,  die  sehr  hinflg  vorbanden  sind,  den  Anstritt 
zu  gestatten. 

Sind  solche  Fistelgilnge  nicht  vorhanden,  schwillt  die  Alveole  des  iinjjhin- 
tirten  Zahnes  an,  so  wird  die  geschwollene  Stelle  aiigehohrt,  um  dadurch  die 
Katzüuduugspruducte  zu  entleeren;  diese  kUustliclte  Oetluung  wird  in  derselben 
Weise  behandelt  wie  ein  Fistelgang;  bei  Gk»genwart  mehrerer  Fistdn  wird  gegen 
jede  in  der  angegebenen  Weise  verßihren. 

Die  Transplantation  von  Zähnen   winl   an  derselben  Person  aua- 
geftlhrt,  wenn  ein  gesunder  Zahn,  der  eine  abn*»nne  Stellung  hat,  entfernt  und  in 
die  Alveole  eines  kraukeu,  extrahirten  verptlauzt  wird.  Häufig  sind  die  Eckzähne  ■ 
des  Oberidsfers  labial  disloeirt  und  müssen,  um  ein  gutes  Anasehen  herzustellen 
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und  um  die  Xachharzähne  vor  Verderbniss  zu  bewahren,  entfernt  werden,  ebenno 
sind  die  Eckzähne  und  Sehneidezftbne  de«  Unterkiefers  nicht  selten  au8  der  Reihe 
getreten  und  m  geben  dann  naeh  ihrer  EatAnmig  alle  solche  «in  Material  Ar 
Transplantationen  ab.  Den  Zahnkrooen  kann  man  durch  Abfeiten  die  erforderliche 
Gestalt  einigemiasRPn  geben.  Die  Transplantationfwlveole  vermap  sicli  durch  Er- 
weiterung: der  ausreichend  reseeirteu  Wurzel  dem  trausplantirten  Zahne  anzupassen  : 
80  gelang  M.\gitüT  die  TrauMplautatiun  eines  extrahirten  unteren  Eckzahnes  iu 
die  Alveole  ebiea  oberen  Bflcnspis. 

Ist  ^  bnpliiitationaalveole  nmfrngrmeber,  alt  die  so  implantirende 
Wurzel,  so  wird  die  Fixation  der  letzteren  so  lange  ausgeübt  werden  mflssen, 
bis  sieh  genügende  riranulationsmassen  gebildet  haben.  Contraction  der  Alveole, 
die  nach  kurser  Zeit  bemerklich  wird,  unterstützt  den  Vorgang  der  Fixation. 

In  derselben  Weise  gelingt  auch  die  Transplantition  der  ZOoe  von  einem 
Individnum  anf  das  andere  und  ee  ist  nidit  ra  verwerfen,  wenn  in  dieser  Weiae 
abnorm  bestellte  und  nothwendig  zu  entfernende  Zihne  verwerthet  werden.  Das 
Verfahren  ist  in  allen  Fällen  das  gleiche.  Albrseht. 

Implantation  (medicamentöse)  wird  das  Einbringen  fester,  in  der  Regel 
geformter  Aneneisnbstansen  in  das  Pareneh]rm  pathologischer  Gewebobildongen 
behoft  Zersprang  derselben,  oder  auch  in  das  normale  Bindegeimbe  genannt,  um 

von  die«em  aus  auf  die  lieiiachbarten  erkrankten  Theile  therapeutisch  zu  wirken.  I>t 
ersteres  der  Fall,  so  nennt  man  den  Act :  parenchymatöse  Implantation 
zum  Unterschiede  von  der  Einführung  fester  Arzeneistotle  in  das  Unterhautzeligewebe, 
der  hypodermatisehen  Implantation,  aneh  trockene  Binspritsnng 
finj'ir  ion  .srcl  e)  benannt.  Das  letstere  jetat  wohl  veraltete,  zur  hypodermattscbeB 
Methode  zühlende  Verfjihren  wurde  zuerst  von  LAFARnrE,  dann  von  Tum  >iSEAn 
bei  sehr  schmerzhaften,  sowie  hartnäckig  anderen  Heilmethoden  widerstrebenden 
Neuralgien  in  Anwendung  gezogen.  Statt  vieler  Impfstiche  (s.  d.  Artikel  Inoculation) 
hat  Lafabovb  den  hiesn  verwendeten  Snbstansen  (Morphin,  Atropin,  Veratrin) 
die  Form  dünner  Stäbchen  fchen'lL.s)  ^rfgeben  und  sie  durch  kleine  Sticli- 
öft'nnngen  in  das  ruterliaiitzellgewebe  .in  »len  leidenden  Stellen  eingeschoben. 
Kr  stellte  selbe,  um  ^n'  re<iit  löslieh  zu  erhalten,  durch  innijjes  Mischen  der 
genannten  Narcoticu  mit  Zucker,  Ciummi  und  der  nöthigeu  Menge  von  Wasser 
dar.  Die  aus  der  tdgigm  kasse  durch  Thetlen  und  Anarollen  dersdben 
erhaltenen,  dünnen  Cylinder  (mit  0-015— 0()3  Morphin,  0*002  Atropin  etc.) 
wurden  hierauf  in  die  mittelst  eines  ei^'eiien  Troicarts  bewirkten  und  bis  in  das 
rnterhautzellgewcbe  sich  erstreckenden  UautcaniUe  eingebracht  (Inoculation  hypo- 
(lennüjue  par  inchevUlemeniJ . 

Bmixshat  Ar  deoselbeo  Zweck  eine  Implantationsaadel  comtmirt, 
die  es  gestattet,  anf  enwm  sichereren  Wege  Arzeneistäbchen  in  den  von  ihr 
gebildeten  subcutanen  Stichcanal  einzuAibren.  Dieselbe  (s.  Fig.  12)  besteht  aus 
einer  o — <;  Ctin.  lanjren,  der  bypodermatischen  ithnliehen  Hohlnadel  n  von  O-S  Mm. 
Weite,  welche  au  ihrem  liiuteren,  in  eine  4 — 5  Ctro.  lange,  offene  Rinne  ö  aus- 
laufenden Ende  mittelst  einer  Sehranbe  an  einem  9 — 10  Olm.  langen,  elfoBbeinemeii 
HandgrifT  befestigt  ist.  In  der  Furche  desselben  beBndet  sieh  ein  Drahtstift 
f'Stopft  r  I .  der  durch  das  Knripfchen  c  vor-  und  zurückgeschoben  werden  kann. 
Mit  Hilfe  dieses  in  den  Köhrentheil  der  Nadel  eintretenden  Stiftes  künnen  die  in 
jene  Furche  eingelegten  Arzeneistäbchen  nach  erfolgtem  Hinstich  durch  den 
gebildeten  Wuodcaaal  leicht  in  das  subeutaae  Bin^gewebe  eingeschoben  werden. 
Zur  Vermeidung  einer  etwaigen  Blutung  wfard  ein  massiger  Drmk  mit  der  SpHie 
des  Fingers  angebracht  und  ein  Stückchen  I.(  impflaster  aufgeklebt.  Das  unter  der 
Haut  ftlhibace  Arzenei-stäbchen  verschwindet  nach  einip*n  Minuten ,  ohne  dass 
andere  als  die  bei  hypodennatischer  Injection  auftretenden  ZuHUle  sich  eiustellen. 
Die  hietn  benutzten  BacOli  medicamenton  aus  Morphin  werden  auf  die 
vorhin  angegebene  Weiae  in  der  Starke  von  0*6—0-8  Um.  erceogt  und  entnaltco 
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flir  je  1  Ctm.  Llnge  Vt  Ct;rnn.  der  genannten  Substanz.  Diese  Applicationsmethodo 
Jisist   sich  mit  wenigen  Ausnahmen  durch  die  hypodermatisciie  Injection  ersetzen," 
oml  mittebt  derselben  wohl  aucli  die  Menge  der  zur  Kesorptiun  gehmgenden  Arzenei- 
substanz  genauer  bemessen ;  doch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  erstere  eine 
^*  >*•     iiMlibsltigere  loeale  Arseneiwirknog  auf  die  Iddenden  SteH^  «wflbt,- 
der  aber  auf  der  anderen  Seite  «udi  eine  erbeblicbefe  RMetfon  MHi 
nach  subcutaner  Einspritzung  entgegensteht. 

Die  Aufgabe  der  p  a  r  e  n  e  h  y  m  a  t  ö  s  e  n  Implantation  ist 
eine  kaum  minder  beschräukte:  sie  erstreckt  sich  fast  ausschlieüsllcb 
auf  die  Oauterisatioii  nengebildeter  Oewebe.  Dbshatbs-Gbkdrox  (1700) 
scheint  der  erste  gewesen  zu  sein,  welcher  zur  Entfernung  einer  bde«" 
artigen  Neubildung  am  Oberkiefer  an  der  Basis  derselben  Stiehöffnungen 
angebracht  und  in  diese  TrcchtsqiK s  escharotiqucs  eingebracht  hatte. 
GiROLD,  dann  Salmün  und  Manoüäy  haben  dieses  Verfuhren  erweitert, 
am  neisten  Maisonnsuvb,  der  dasselbe  nnter  dem  Namen:  CautiristOurn 
en  ßiches  als  eine  besondere  Aetzmetbode  bekannt  machte.  Zur  Ans^ 
flihning  derselben  ist  bis  jetzt  fast  ohne  Ausnahme  Chlorzink  ver- 
wendet worden,  und  zwar  in  der  Art,  dass  aus  der  zu  einem  Kuchen 
ausgerollten  Chlorzinkpaste  StUeke  von  verschiedener  Grösse  und  Fond 
(Flkihe»  eauattques  en  chlorure  de  ztne)  gesehnitten  nnd  zuletzt  sebarf 
ausgetrocknet  werden.  Man  stellt  sie  von  coniscber,  s|rfndel-,  cylinder- 
und  rienienfTirmiger  Gestalt  dar.  SOMüf^  zieht  solche  aus  f'lilorzink 
nnd  Guttapercha  vor  (Bd.  I,  pag.  61*4),  welche  Uber  Aetzkalk  verwahrt 
werden  milssen,  um  sie  trocken  zu  behalten.  Zum  Kinbringcu  der 
Aetzp feile  in  das  Innere  der  zu  zerstörenden  Neubildungen  bedient 
sich  HAisomnsDVS  eines  spitzen  Messers,  mit  dem  die  Geaehwubt  durcli 
die  Haut  eingestochen  und  auf  dessen  Klinge  die  Aetzpfeile  während 
langsamen  Zurfkkziehens  des  Messers  in  den  damit  bewirkten  Stich» 
canal  eingeschoben  werden.  Die  in  solcher  Art  geübte  Cauterisation 
ruft  niefat  allein  bedeutende  und  andauernde  SehmMzen,  sie'flhrt  aueb 
noch  den  Uebelstand  mit  sieh,  dasa  die  Grosse  der  Aetzwirkung  und 
noch  mehr  ihre  Ausdehnung  sich  nicht  immer  genau  bemessen  lässt 
nnd  leiclit  benaehbarte  Theilc,  namentlich  grössere  Gefjlsse  in  den 
Zerstörungsprocess  einbezogen  werden  und  zu  einem  letalen  Ende 
fthren  kOnnen.  Aneh  Blutungen  und  Pyamie  sind  bei  diesem  Ver^ 
fiüiren  ebensowenig  ab  nach  anderen  tiefgehenden  Gauterisationeii 
ausgeschlossen  (BRinra). 

Indicationen  für  die  parenrliyraatöse  Implantation 
bilden  vornehmlich  Krebsgeschwülste,  hyperplastische  und  degenerirte 
Lymphdrüsen,  selten  andere  compacte  Neubildungen,  wie  z.  B.  fibröser, 
aus  dnem  ehizigen  Lappen  bestehender  Stiekkn^  (Hakenzib).  Statt 
des  Messers  kann  auch  ein  Troicart  von  geeigneter  Dicke  dienen, 
durch  dessen  Canille  die  Chlorzinkstifte  nach  dem  Zurückziehen  dei 
Stachels  mittelst  eines  Stiibcheus  in  den  Stieheanal  eingeschoben  werden. 
Bbusis  wendet  zu  diesem  Zwecke  die  oben  abgebildete  Implantationsnadel 
an,  welche  jedoch  betriehtlieh  starker  angefertigt  wird,  um  noch  Stftbchen  bis  ztt 
2  Xm.  Dicke  anthehmen  zu  können.  Die  damit  leicht  ausführbare  Aetzung  bietet 
weniger  Gefahren  in  Hinsicht  auf  Blutung  und  reactive  Entzündung  als  die  vorhin 
geaehilderte  von  Maisonxkttve. 

Literatur :  v.  Bruns,  Chirorgisclie  Heilmittellelure  fOr  Stodireade,  Aerste  und 
WoBdirste.  ToMogen  1670.  —  MaiBonnewe,  JMnoire  rar  trne  nouveffe  mithod«  de  eau- 

I^Tltation ,  (Ute  ca\tt''ii^ath.n  en  fitdie»  et  de  VayjiUcatwii  <!■  rnustlffues  au  traitement  det 
tuwt€ur$  canca-eu$et.  Souciv  de  chirargie.  Paris  1857.  Compt  read,  de  l'acad.  de  scieoc.  Oet.  1858. 
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Impotenz,  Impoteotia  von  in  j)riv.  und  j^osne,  können ,  das  Uuverniö^n, 
die  Unfiüiigkeit  zum  BeiscbUf. 

Unter  Jmpotentia  eoeundi  versteht  min  d«  ünvennSgaii  den  Bei- 

schlaf  auszuüben,  während  man  unter  Impotentia  (^eii er an</t  die  minnlich«; 
Sterilität  versteht.  Diese  zwei  Formen  der  Impotenz  sind  sehr  wesentlich  verschieden 
von  einander.  Während  bei  der  Impotentia  eoeundi  der  Beischlaf  überhaupt  nidit 
ausgeführt  werden  kmm,  ist  hd  der  Impotentia  gentrandt  die  Inmiisrionsllddi^celt 
des  minnUehen  Gliedes  eine  normale  und  es  handelt  sich  hier  Tiehnehr  nnr  nm 
eine  abnorme  Be^cliaffcnhcit  des  ejaculirten  Samens,  welcher  eben  unfruchtbar  ist. 

Die  Impotentia  eoeundi  heMiA\\  entweder  in  einer  orjiranisclien  Veränderunfi:. 
einer  Verbildung,  oder  in  dem  voUdtuudigen  3Iaugel  des  Gliedes  und  man  nennt 
dann  diese  Form  der  Impotenz  die  organische;  oder  aber  der  Penis  ist  normal 
gestaltet  und  es  fehlt  ihm  nur  die  Flhlglceit,  eine  andauernde  und  lulfHge 
Steifiglteit  zu  erhalten. 

Zu  der  organischen  Impotenz  zählen  nicht  nur  ullc  angeborcneu  Miss- 
bildnngen  und  Defecte  der  Genitalien,  sondern  auch  alle  auf  operativem  Wege 
erzeugten  VericHrzungen  und  DifformiMten  des  Penis.  SlmmtUelie  Tumoren  des 
Penis,  seien  diese  gutartiger  oder  bö:?artigcr  Natur,  ebenso  die  Schwellung  des 
Gliedes,  wie  sie  bei  der  Eloidianfiasis  beobachtet  wird,  bedingen  gewölmlicli  die 
organische  Impotenz.  Auch  die  Winkelstellung  des  erigirten  Gliedes,  wie  sie  in 
Folge  von  entzündlichen  Inßitrateu  in  die  Corpora  caiemosa  zu  Stande  kommt 
und  wie  de  gewOhnlidi  durdi  medianisehe  Insulte  erzeugt  wird,  hat  nicht  sdten 
dauernde  Impotentia  coeundx  lur  Fdge.  GeeehwUlste  der  Hoden  und  grosse  Leisten- 
hernien können  ebenfalls,  wenn  auch  nur  vortlbercrolirnd,  eine  Impotenz  beding<»n. 
Die  Castration  eines  oder  beider  Hoden  bedingt  aber  durchaus  nicht  immer  die 
Impotenz,  elienso  nicht  die  Entartmigen  und  die  Entzündungen  derselben. 

Die  orgunischen  Verlnderangen  der  Genitalimi  ausgenommmi,  findet  man 
jedoeh  bei  normal  gebautem  Gliede  nicht  selten  die  Im|K)tenz  auch  bei  einzelnen 
acuten  und  chronischen  Krankheiten  vor.  So  besonders  bei  den  Gehirn-  und  Rttcken- 
marlnkrankheiten  (z.  B.  der  TabesJ,  beim  Diabetes  mellituH  und  bei  Consumptions- 
krankheiten  flb«rhaupt.  Auch  nadi  dem  Gelnrandie  eiusetaMr  Medieamenle,  wie 
s.  B.  des  Arsens,  des  Gamphers  und  des  Bromkalinms,  soll  sich  in  dnzefaien 
Fallen  \erminderte  GeschlechtstUchtigkeit  nachweisen  lassen.  Die  häufigste  Form 
der  Impotenz  ist  aber  diejenige,  welche  bei  gesunden  und  sonst  noch  kräftigen, 
jungen  Leuten  sich  einzustellen  ptiegt  und  welche  gewühulieh  durch  abnorme, 
nervSse  oder  psychische  Momente  erxeugt  wird.  Es  ist  dies  die  Form  der 
nervdsen  oder  psychisohen  Impotenz. 

Diese  Form  der  Impotenz  findet  man  entweder  nach  starken  Erschlltterungen 
des  Nervensystems  vor,  wie  sie  z.  H.  nach  dem  plötzlieben  Tode  einer  geliebten 
Person  oder  nach  emptindiichcn  peeuuiäreu  Verlusten  sich  einzustellen  ptiegt,  oder 
aber  sie  ist  der  Ansfluss  ehies  abnorm  erregten  Gehirns  und  Gemllths,  wie  man 
solche  Erscheinungen  nicht  selten  bei  jenen  jungen  Minnem  Torsufmden  pflegt, 
welche  sich  entweder  der  Onanie  oder  anderen  abnormen  sexuellen  Excensen 
liiugere  Zeit  hindurch  hingegeben  haben.  Die  psychiselie  Impotenz  kann  aber  auch 
nur  eine  relative  sein;  d.  b.  die  Impotenz  kann  sich  nur  gewissen  Personen 
gegenflber  inssem,  wfthrend  mit  anderen  Frauen  oder  mit  Diraen  der  Beisdilaf 
nodi  sehr  gut  gelingen  kann.  Die  Erscheinung  der  relativen  Impotenz  ist  keine 
sehr  seltene,  man  findet  sie  gewöhnlich  bei  Eheleuten,  welche  mit  einander  niclit 
gut  harmoniren.  Die  relative  Imi)Otenz  erweist  es  am  klarsten,  dass  diese  Form 
des  Unvermögens  nmr  durch  psychische  Momente  bedingt  und  unterhalten  wird. 

Die  psychisch  Impotenten  haben  gewAhnlieh  entweder  des  Nachts  oder 
wenn  sie  wollüstigen  Träumereien  nachhängen,  im  Gegen.'^ntze  zu  den  absolut 
Impntentm,  noch  kräftig»  und  andauenide  Erectionen:  sobald  nie  sich  aber  einer 
"«y  Frau  nähern  wollen,  bringen  sie  keine  rechte  Erection  mehr  zu  Staude,  denn  das 

behindernde  psychisehe  Moment  gewinnt  die  Oberhand.  In  einem  andmn  Falle 
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kann  (Ibripons  ancli  <lie  Eiection  noob  zu  Stande  kommen ,  es  erfolgt  aber  wepen 
zu  starker  nervöser  Erregung  in  Folge  der  vielleicht  ungewohnten  Situation  eine 
vorzeitige  E^aculation  mit  gleiclizeitiger  Enehlaffung  des  Oliede«.  In  noch  einem 
anderen  Falle  kann  eelbet  das  Olied  in  die  Seheide  eingeführt  mdcn,  hald  abelr 
erschlafft  das  Glied  in  der  Scheide  selbst,  die  Ejaculation  tritt  nicht  mehr  ein  und 
der  Act  selbst  bleibt  ein  unvollständiger  und  unbefriedigender.  Alle  diese  Erschei- 
nungen können  sich  entweder  in  einem  und  demselben  Individium  gleichzeitig  vor- 
fiudeu,  oder  aber  es  geht  eine  Form  dieser  psychischen  Impotenz  aUm&Ug  in  die 
andere  über.  I^eht  selten  leiden  solehe  Mflnner  auch  noch  glelehadtig  an  Pollutionen 
oder  an  SpennatoRhoe. 

Die  psychiache  Impotenz  kann  noch  am  besten  aus  dem  Wesen  und  dem 
Zustandekommen  der  Erection  seihst  erklart  werden.  Nach  Kdlliker  und  KOHL- 
K.\LSCii  kommt  die  Erection  in  dieser  Wei^e  zu  Stande,  dass  unter  dem  Einflüsse 
der  die  Ereetion  ftrdemden  Nerven,  der  Nervi  wigentes,  die  organischen  Mnskel- 
fiuieni  des  cavem5seu  Gewebes  erschlaff'en.  Es  werden  dadurch  die  Hohlräume 
erweitert  und  zur  Aufnahme  grösserer  Mengen  Blutes  geeignet  gemacht.  Doch  ist 
noch  dabei  ein  zweites  Moment  von  Wichtigkeit,  nämlich  die  Verhinderung  des 
Rückflusses  von  Blut  aus  den  Cor^oribus  cacernosü.  Diese  Hemmung  des  Rück- 
flnsses  wird  wahraehefaiUeh  durch  folgenden  Mnskehipparat  besorgt.  Lings  der 
Part  mbpvhiea  urethme  liegt  der  Musculus  bulbo-cavemostis ,  welcher  naeh 
hinten  an  einem  sehnigen  Faden  beginnt,  an  welchem  auch  die  Muscnh'  frans- 
versi  pennet  und  der  Sphi'nrfer  ant  e^rterntts  entspringen.  Die  Muskelfasern  vcr- 
thellen  sich  in  ihrem  Verlaute  t'ederfahnenartig  nach  beiden  Seiten  hin  und  endeu 
nndi  oben  gabelftnnig.  Die  Enden  dieaes  Mosk^  gehen  in  eine  Aponeuroee  Aber, 
wdche  am  Blieken  des  Penis  mit  den  Sehnen  der  Museuli  üchto-cavemcm  ver- 
schmilzt (LdthaRT).  Contrahirt  sich  dieser  Muskelapparat,  so  wird  die  Faacic  des 
Penis  angespannt,  der  Penis  selbst  in  der  Gegend  der  Symphyse  constriugirt  und 
dadurch  der  Rflckfluss  d^  Blutes  gehemmt.  Gleichzeitig  wird  auch,  und  zwar 
besonders  dnrdi  die  Mmeali  ihMo  etamnoM,  der  Penis  gehoben ,  d.  h.  erigirt. 
Das  Ligamentum  suspensorwm  pents  bildet  gleichsam  das  Hypomochlion  des 
erigirten  Gliedes;  denn  wird  an  dem  hinteren,  ktlrzeren  Abschnitte  des  Penis  durch 
(l«n  Muskelapparat  ein  Zug  nach  abw.nrts  ausgeübt,  so  muss  der  vordere  längere 
liebelarm,  der  eigentliche  Penis,  in  die  Höhe  steigen.  Auch  die  Ejaculation  des 
Samens  wurd  aber  durch  diesen  Moskelapparat  besorgt  Drängt  nXndieh  das  Sperma 
ans  den  Sameubhuen  dnreh  die  Dwa.  eftutuUU&rii  nach  vom  in  die  HamrOhre,  so 
wird  zunichst  jener  weitere  Theil  der  Harnröhre,  welcher  der  Bulbus  genannt 
wird,  von  demselben  erfüllt  und  ausgedehnt.  Diese  Füllung  des  Bulbus  mit  Sperma 
p'ebt  nun  einen  starken  Reiz  zu  erneuter  stossweiser  Contraction  des  Musculuit 
lull/u-cavemosua  ab  und  es  erfolgt  die  Sameoansspritzung.  Je  naehdem  nun  der 
eine  oder  der  andere  Theil  dieses  Meehanismus  mangelhaft  in  seiner  FttneCion 
erseheint,  treten  auch  die  verschiedenen  Erscheinungen  bei  der  Impotenz  zu  Tage. 

Erweist  sich  die  Hemmung  des  Rdckflusses  des  Blutes  aus  den  Corporibus 
cnveniosf's  als  ungenügend,  und  wird  aus  diesem  Grunde  die  Erection  eine  zu 
schwache,  unvollständige,  oder  eine  solche  von  zu  kurzer  Dauer,  so  ist  es  bekannt, 
dass  wonilstige  Ulnner,  um  diesen  ROekfluBS  des  Blutes  mehr  su  hemmen,  an  die 
Wund  des  GUodes  einen  eonstiinghrenden  Bing  aus  Kautschuk  oder  aus  hfgend 
einem  an -leren  Stoffe  anlegen. 

Dieser  Mechanismus  der  Erection  steht  nun  wesentlich  unter  dem  Einflüsse 
des  Nervensystems.  Nacli  Eckuaei»  können  Erectioneu  sowohl  vom  Oehim  aus, 
nie  auch  vom  BQckemnaik  ans  dordi  elektrische  Beizung  ansgelAst  werden,  wie 
dies  seine  Experimente  an  Hunden  ergeben.  Auch  beim  Menschen  finden  wu-,  dass 
wollüstige  Oedanken  sowohl  als  auch  einzelne  Krankheilsformen  des  Ccntralnerven- 
systems  Erectionen  im  Gefolge  haben.  Doch  auch  periphere  Reize,  an  dem  Genital- 
apparate angewendet,  bringen  bekanntlich  Erectiouen  zu  Stande.  So  findet  man 
schon,  dass  bei  geflUlter  Blase  die  Ereetion  leichter  m  Stande  kommt  und  dass 
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aie  auch  länger  andauert,  ab  be!  leerer  Blase.  Auoh  ist  es  bekannt,  dass  während 
der  Nacht  in  der  RttdEenlage  der  Dmek  der  gefilUten  Blase  anf  die  surflckAhrenden 

BlutgeOls^c  genügt,  um  kräftige  Erectioncn  auszulösen.  Auch  wissen  wir,  dass  der 
entzündliche  Reiz,  wie  er  bei  IVostatitiä  und  TuHainmatio  vmiculae  Hf^minah's 
zugegen  ist,  genügt,  um  andauernden,  freilicit  sehr  schuierzliaften  Priapismus  zu 
ersengen.  Ebenso  enengen  Neoplasmen,  wenn  sie  in  äer  Nibe  der  Prosta 
loeaUsirt  erscheinen,  selbst  bei  Greisen,  weiche  dem  Geschlechtsacte  schon  längst 
entsagt  haben,  noch  zuweilen  kräftige  Erectionen  und  rjeschlechtslust.  Endlich  ist 
,es  wohl  bekannt,  dass  periphere  Reize,  an  die  <i!ans  pcnis ,  an  die  Haut  dem 
Peuis  und  an  die  llodeu  applicirt,  Steitiing  des  Gliedes  zur  Folge  haben.  Aus  dem 
oben  Angefilhrten  erhellt  nun  zur  Oenttge,  dass  nicht  nur  vom  Centraloerirensysteni 
ausgehend  die  Erectioncn  zu  Stande  kommen,  sondern  dass  besondtts  andi  durch 
Momente  peripherer  Reizung  die  Steifung  des  Gliedes  sa  Stande  gebracht 
werden  kann. 

Für  die  Auülüäung  der  Erectiou  durch  periphere  Nerveureizug  hat  nun 
Goltz  gefunden,  dass  dieselbe  prompter  und  kräftiger  an  Stande  kpnjmt,  wenn 
man  beim  Hunde  den  Lendenthoil  des  Rückenmarks  vom  übrigen  RUckenmarke 
abtrennt.  Er  schliesst  daraus,  dass  die  Hemmnngsnerven  der  Erectk»  vom  Gehiin 

ausgehen  miKsen. 

Die  nervöse  oder  psychische  Impotenz  könute  dieseu  Versueheu  entsprechend 
in  der  Weise  eridlrt  wwden,  dass  durch  unangenehme  Erregungen  des  OebbiM, 

wie  sie  die  krankliafte  Piiautasie  solcher  Männer  darstellt,  oder  wie  sie  auch  bei 
nervösen  Männern  durch  eine  offenbare  Abneigung  von  Seiten  der  Krau  erzeuirt 
werden  können,  die  Wirkung  der  vom  Ciehiru  ausgthenden  Hemniungsnerven  der 
Erection  verstärkt  wird.  Es  werden  dadurch  die  organischen  Muskelfasern  der 
Corpora  auemoM  anr  Contractwn  angeregt  und  es  ist  dem  Eindrisgeii  des 
Blutes  in  die  Maschenräume  ein  Hindemiss  gesetzt.  In  der  That  sieht  man  nicht 
selten  bei  Männern,  welche  sich  in  Furcht  und  stärkerer,  aber  nicht  geschlecht- 
licher Aufregung  betindeu  —  wie  man  ja  dies  nicht  so  selten  vor  eiuer  iustru* 
meirtenen  Cntersnehung  der  HamrOhre  und  der  Blase  wahrnehmen  kann  —  den 
Penis  Uein  werden,  zusammenschrumpfen  und  sieb  wurmartig  bewegen,  was  wohl 
eine  verstärkte  Wirkung  dieser  organischen  Muskelbdudel  der  Corpora  cavernosa 
sein  dürfte.  Man  findet  den  Penis  in  solchen  Fällen  klein,  eiri;j:ezo;ren ,  mit  auf 
dem  Rttckeu  gerunzelter  Haut.  Auch  fühlt  sich  derselbe  kuurpelhart  uu  und  selbst 
bei  dem  Einfahren  der  Sonde  Alhlt  man  noch  einen  Widerstand  der  seitlidien 
HamrOhrcnwände,  welcher  nur  durch  vermehrte  Muskelwirkung  erklärt  werden  kann. 

Wenn  nun  auch  (lnnh  die  ver.'itärkte  Wirkung  der  Hemmung.snerven 
das  Nieht/aistandekommen  der  Erection  bei  der  psycliiseheu  Impotenz  klargelegt 
erscheint,  so  muss  man  doch  auch  zugeben,  dass  eine  verminderte  Thätigkeit  des 
Ifnskelapparates ,  welcher  aus  dem  Bulbo-eavernoms  und  den  Isehüheavemotiu 
besteht,  die  Leistungsfähigkeit  eines  schon  erigirten  (Micdes  wesentlich  lU  beein- 
flussen geeignet  erscheint.  Die  verstärkte  Wirkung  der  Hemmungsnerven  kann  es 
verhüten ,  dass  Uberhaupt  eine  Erection  zur  geeigneten  Zeit  zu  Stande  kommt ;  ist 
jedoch  einmal  eine  Erection  zu  Stande  gekommen,  dann  ist  es  Saclie  des  oben 
angeftihrten  Muskelapiwrales,  diese  Steifbng  des  Gliedes  au  erhalten  und  den  Rflck- 
fluss  des  Blutes  aus  den  Corpor.  cavernosis  zu  hemmen.  Geschieht  dies  nickt, 
dann  tritt  die  Ersrlieintmg  des  bnlbsteifen  niio  les  ein,  oder  aber  es  stellt  sich  eine 
Erection  ein,  welche  von  zu  kurzer  Dauer  sich  erweist.  Für  solche  FfiUe  muss 
man  nun  auch  noch  eine  insufficiente  Wirkung  dieses  Muskelapparates  als  Ursache 
oder  wenigstens  als  Blitnrsaehe  der  Impotens  anndimen.  —  Die  Tcrminderte  Wirkung 
dieses  Muskelapparates  lässt  sich  auch  noch  daraus  constatiren,  dass  in  einzelnen 
Füllen  bei  der  Ejaculatiou  des  Samens  dieser  letztere  nicht  stossweise  und  nicht 
mit  voller  Kraft,  wie  dies  normaler  Wei.se  zu  geschehen  ptiegt,  aus  der  liarurohre 
geschleudert  wird,  sondern  dass  der  Samen,  wie  es  die  Patienten  ihrem  Gefühle 
entsprechend  angeben,  sich  nur  mtthsam  und  tropfenw^  seinen  Weg  durch  die 
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Ilaniröhre  babnt.  Du  der  ßulbo -cavernosus  den  Samen  aus  der  llarnrölire 
sdileiidert,  m  kann  aoB  der  verminderten  Wirkung  desselben  änch  auf  «ne  baitf- 
fieienz  dos  j^^anzen  Muskelapparates  geschlossen  wertleu.  Ist  die  ContractionsDlhigkeit 

dieses  Muskelapparates  eine  normale ,  dann  wird  nicht  nur  der  Same  mit  Kraft 
ans  dor  Harnröbre  gespritzt,  .soiulern  es  wird  auch,  wie  dies  selion  trüber  erwähnt 
wurde,  gleicbzeitig  der  Penis  gcbobtu  und  cunätriugirt.  Ja  es  giubt  Müuner,  welche 
dnrek  Action  dieses  Maskelapparates  den  Penis  an  die  Banehwand  anseblagen 
maeben  können.  Prllft  man  diesen  muskulOaep  Apparat  auf  Beine  Contraetion.snibigkeit 
mittelst  des  inducirten  S^tr^mes,  indem  man  einen  Pol  in  den  iMastdarm  hinein- 
»cliiebt  und  den  anderen  Pol  auf  die  Mitte  der  Raphe  perinei  —  auf  den  Bulbus 
—  ao&etzt,  so  wird  man,  wenn  man  den  Strom  pIdtzUch  verstärkt,  bei  kräftiger 
ond  nonnalw  Wirkongafilbigkeit  des  Muaoulm  huUo-eavemonu  wsh  daa  Perinenni 
an  dieser  Stelle  TOrwOlbai  aeben  und  in  der  Hand,  welche  den  Rheophor  hält, 
einen  kräftigen  Stoss ,  von  der  Muskeleontraction  herrührend ,  fühlen :  ist  jcdtKli 
dieser  Muskelapparat  insufticieut,  dann  ist  man  diese  Erscheinung  bei  der  elektrischen 
Reizung  an  fbUen  nicht  im  Stande,  wie  man  sich  in  geeigneten  Fällen  davon  sehr 
leicht  flbenengmi  kann.  Ea  ist  demnaob  aneb  der  verminderten  Wiricung  dieses 
Muskelapparates  ein  Einflnss  auf  das  Zoatandekommra  einer  krftftigen  &eetion  und 
Ejacnlation  nicht  abzusprechen. 

Aus  der  Beschaffenheit  der  Hoden  ist  man  nicht  berechtigt,  einen  Schlus^ 
auf  die  Potens  des  betreffenden  Individanms  an  ai^en.  Man  findet  oft  bei  sehr 
kleinen  Hoden  grosse  Leistungsfitbig^t  und  hn  grossen,  «itwiekelten  Hoden  hoch* 
^'radijre  Impotenz  vor.  Auch  int  es  bekannt,  dass  bei  Azoospermie  nach  beider- 
seitiger Epididymitifl  mit  Oltliteration  der  Vasa  deff-reniin,  wo  somit  die  Fimction 
der  Hoden  beim  Coituti  entfällt,  die  Männer  zuweilen  noch  ganz  aussergewOhnlich 
potent  aein  können. 

Bei  der  elektrischen  Untersncfanng  findet  man  zuweilen  die  Haut  des 
Penis  nnd  seiner  nächsten  Umf^ebungp  weni";  empfindlich  und  nicht  seifen  aiidi  eint- 
sehr  verschiedene  Irritabilität  heider  Hälften  der  Haut  des  gesammten  (ienital- 
apparates.  Auch  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  tindet  man,  daäs  die  Haru- 
rOhrenscblehnhant  nur  wenig  empfindlich  ist.  Die  Form  der  Impotenz  mit  Unver- 
mögen das  Glied  vor  dem  Coitus  an  eriglren,  findet  man  häufig  mit  ^^Icich/citi^^er, 
stärker  entwickelter  Spermatorrhoc  vor ,  während  die  ])räcipitirte  Kjaculation  hei 
steifem  (iliede  vor  dem  Acte  öfter  bei  entwickelten  Pollutionen  sich  einzu- 
stellen pHegt. 

Die  Aetiologie  der  psydiischen  Impotani  Ist  entweder  im  Oentralnerven- 

system  allein  oder  auch  gleichzeitig  in  einer  YerSuderung  des  hinteren  Abschnittes 
der  Harnröhre  und  besonders  der  I*rostata  zu  suchen.  Was  die  relative  Impotenz 
betrifft,  so  basirt  dieselbe  wohl  zumeist  in  psychischen  Momenten  allein,  wie  z.  B. 
in  persönlicher  Abneigung,  welche  bei  nervösen  Männern  vollkommen  genUgt,  sie 
einsetaifln  Franen  gegenOber  unpotent  ao  madien.  Die  psycbiache  Impotemt  kami 
aber  auch  durch  eine  stärkere  Erschatterung  des  Nervensystems  allein,  wie  durch 
plötzlichen  Schreck ,  grossen  Schmerz  und  grosse  Trauer ,  wie  dies  schon  in  dem 
Frtlheren  erwähnt  wurde,  erzeugt  werden.  Am  häutigsten  aber  sieht  man  die 
bapotena  bn  Gefolge  der  Onanie  oder  naeh  abgelanibnen  EntzOndungsprocessen  in 
der  Prostata  enti<tehen.  Im  Gefolge  der  Onanie  treten  zuerst  gewöhnlich  erhöhte 
Refle\frrefrl)arkeit  mit  Polhitionen  auf,  welche  allmäli;r.  wenn  die  Onanie  fortfrcsetzt 
wird,  in  Mchtncliidie  mit  Spermatorrlme  unil  Impotenz  üherp^eheu.  Durch  eine  län;^^ere 
Zeit  hindurch  fortgesetze  Onanie  wird  der  hintere  Abschnitt  der  Haniröhre  in  einen 
chroiiiadb  eongestiven  Zostand  versetzt  oder  id»er  man  findet  die  Par$  proatah'ea 
urethrae  catarrhalisdi  geschwellt  und  den  Colliculus  semtnalü  vergrössert,  hyper- 
trophisch ,  wie  diese  Hefunde  auf  endoskopischem  Weire  \on  Cni  NiFr  r»  u.  A. 
Kcsehen  und  beschrieben  wurden.  Auch  naeli  der  ;r<Minrrh<iisr  lu  ti  l.iii/.iiiidiin^',  wenn 
diese  akh  längere  Zeit  hindurch  in  dem  hinteren  Aliscbnittc  der  Harnröhre  auf 
gebalteo  hat,  findet  man  anweilen  bald  Pollutionen  und  bald  Spermatorrboe  und 
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Impotenz  auftreten.  Da  biuq  fai  den  meisten  Fällen  dieeer  Art  auf  endoekopiscbem 
Wege  sowohl  ab  aneh  bet  der  üntemiehnng  des  Hamsedimenta  oder  dee  ejaenlirtea 
Spennas  sieh  Anhaltspunkte  für  pathologische  Vorgänge  in  diesen  Theilcu  nach- 
weisen lassen ,  so  ist  der  Sclilugs  gerechtfertigt ,  dass  das  ursilehliche  Moment  für 
viele  Formea  der  sogenannten  psychischen  Imputen?  in  localeu  Erkrankung»* 
enehefann^peii  des  hinleren  Ahedndttes  der  HamrOhre  in  sncAen  aei.  Der  Harn 
aokher  Individnen  ist  nicht  selten  atSricer  getrübt  und  man  findet  Im  fiamsedimente 
T):il(1  sclileimige  Fftden,  welche  aus  zusammengeballtem  Gatarrhalseeret  bestdieni 
bald  nur  l^mphoide  Zellen  in  grösserer  Menge. 

Die  Prognose  bei  der  psychischen  Impotenz  ist  zumei.st  günstig.  Was 
die  relative  Impotenz  betrifft ,  so  kann  diese  Erscheinung,  welche  ja  zaroeiat  auf 
gegenseitiger  Abneigung  l>eruht,  nur  beseitigt  werden,  im  Falle  aieh  dieae  gegtn.' 
seitige  Abneigung  in  Liebe  und  Neigung  umwandeln  könnte. 

Die  Therapie  der  psychischen  Impotenz  betreffend,  miiss  bemerkt  werden, 
dass  —  da  die  Genitalien  sonst  normal  beschatfen  sind  und  da  sieb  gewöhnlich 
anch  loüftige  Ereetionen,  jedoch  jedesmal  mr  nnreehten  Zdt  einstellen ,  und  da 
gerade  dazumal,  wenn  der  lebhafte  Wunsch  nach  einer  Kreotion  vorbanden  ist, 
dieselbe  ausbleibt  —  vor  Allem  auch  eine  psycliisehe  Rebandlung  des  Patienten 
eingeleitet  wenlen  muss.  Es  muss  der  Eintluss  der  erregten  Gehirnthätiglxeit  auf 
die  Hemmungsnerven  der  Erection  beseitigt  werden,  dann  wird  der  Patient  auch 
wiednr  potent  adn.  Nidit  selten  hat  man  es  mit  abnorm  erregten,  sogenannten 
nervOsen  Patienten  zu  thnn,  wdche  noch  mit  stattgeftodener  Erection,  aber  nüt 
aussergewflhnlicher  Aufregung  zum  Coitus  sehreiten.  Bevor  noeh  der  Act  begonnen 
hat,  erschlafft  schon  dan  Olied,  zuweilen  nach  stattgehabter  Ejaculation,  und  die 
Immissio  penia  wird  zur  Unmöglichkeit.  Ein  derartiger  Misserfolg  wirkt,  wenn 
er  sieh  wiedeiliott,  anf  das  errate  und  empftngliehe  Gemflth  der  betrelliMiden 
Patienten  so  schädlich  ein,  dass  dieselben  aus  SchamgeAlbl  von  jedem  weiteren 
Versuche  abstehen  und  sich  für  impotent  erkl.lren.  —  In  solchen  Fällen  wirkt 
schon  der  tröstende  Zuspruch  des  Arztes  mit  der  Versicherung  einer  voiistäudigen 
Heilung  sehr  hemhigend  ein,  nnd  nl^  aeltai  haben  aolehe  Uinner  bei  etneffl 
erneuten  Versndie  adion  einen  Erfidg  anfenweiaea.  —  Robonntieii,  irie:  CSünia 
und  Eisen  in  entsprechenden  Fällen,  oder  das  Bromkalium  bei  stark  erregten, 
nervösen  Männern,  dann  eine  Kaltwasgercur,  Seebäder  und  Gebirgsaufenthalt,  werden 
oft  auf  das  woblthätigste  einzuwirken  geeignet  sein.  —  Die  Anwendung  der 
Aphrodisiaea  ist  aehldlleh,  ebenso  ahid  alle  HUftmittel  an  einer  andaneraden 
Erection,  wie  die  Kantsehnkringe,  weldie  an  die  Wnnel  des  Pttda  angelegt  werden, 
aehldlicb  und  nicht  anzuwenden. 

Die  zweekmilssigste  Behandlungswei.se  bei  der  Impotenz  bleibt  jedoch 
immer  die  locale.  Dieselbe  kann  entweder  eine  elektrische  oder  eine  mechanische, 
inatramentelle  sein.  Ea  ist  bekannt,  dass  bei  Application  von  Rdzen  im  IMdarme 
oder  in  der  Pars  prastatica  urethrae  Erectionen  ausgelöst  werden  können.  80 
sieht  man  nicht  selten  nach  Anwendung  von  Clystieren  oder  beim  Liegenlassen 
von  Sonden  in  der  Harnröhre  sehr  kräftige  Erectionen  .sich  einstellen.  Die  Beh.iiidlung 
muss  ja  bezwecken,  es  dem  Patienlen  klar  zu  macheu,  dass  sein  Glied  erectiuus- 
fthig  nnd  dass  er  selbst  demnaeh  nicht  impotent  aei.  Die  Behandlung  mnas  somit 
künstliehe  Erectionen  zu  erzielen  trachten,  denn  hat  sich  der  Patient  einmal  von 
der  Erectionsfähigkeit  seines  (Üieiles  überzeugt,  daim  bietet  die  Heilung  der 
Impotenz  keine  Schwierigkeiten  mehr  dar.  BENEDIKT,  Schulz  u.  A.  haben  diesen 
Zweck  auch  mit  dem  coiistanten  Strom  erreicht.  Es  werden  zu  dem  Behufe  zumeist 
nur  schwaehe  8bdme  in  Anwendung  gezogen.  Der  Knpfbrpol  wird  anf  die  Lenden- 
wirbeialnle  gesetzt  und  mit  dem  Zinkpole  werden  nacheinander  Damm,  Samen* 
stränge  und  Penis  gestrichen.  Dauer  der  täglichen  Sitzung  2 — 3  Minuten.  Dauer 
der  Behandlung  G — 10  Wccben.  In  hartnäckigen  Fällen  wendet  Benedikt  einen 
Urethrahrfaeophor  an,  welchen  er  mit  dem  Zinkpole  verbindet  und  in  die  Fäf 
prottatü»  urdkrae  einführt  Dieaea  Veriklireii  ist  jedoeh  bn  Anwendung  dea 
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fonstanten  Stromes  nur  eine  galvanische  AeUung  mittelst  der  aus  den  Geweben 
«bgMcbiedeneB  kaiiaCiidien  AIluüieD  (Aetnatron),  da  doo  «lektrolytiachen  Oesetzen 
ent^reeheiid  >idi  an  dem  Zinkpole  die  Alkalien  abscheiden. 

Um  die  Erectionsf&higkeit  sowohl  als  auch  die 
Ejaculation  des  Samens  zu  kräftigen ,  kann  man 
sich  auch  mit  Yortbeil  des  inducirten  Stromes  nach 
DdgbAIIB  bedieneii.  Ei  erscheint  dabei  immer 
nreckmfissig,  einen  Pol,  den  lapfenftmügen  Rheopter, 
in  den  Mastdarm  hinein  au  schieben,  wie  dies  im 
Artikel  ..Enuresis"  näher  beschrieben  wurde.  Während 
sich  nun  dieser  eine  Pol  im  Mastdarm  befindet, 
wird  der  andere  Kheophor  abwechselnd  bald  auf 
den  Buibu»  vrtlhraB  (Bkaphe  perinei)  and  bald 
rechts  und  links  auf  die  anftteigenden  Schambeinlate 
aufgesetzt.  In  dieser  Weise  erzielt  man  Contractionen 
des  Musculus  bulbo-cavernosus  und  der  Musculi 
tscki'o-cavemon  f  somit  jenes  Muskelapparates, 
welcher  die  Ereetion  des  Penis  an  erhalten  nnd  die 
Kjaoutation  des  Samens  zu  fördern  im  Stande  ist. 
Ist  frleichzeitig  Anästhesie  der  Haut  des  Penis  und 
seiner  l'ragebung  oder  doch  eine  verminderte  Heiz- 
barkeit daselbst  nachweisbar,  dann  kann  man  auch 
diese  Theile  einigemale  bestreichen,  woranf  die  nor- 
male Empfindlichkeit  bald  znrückkdirL  Audi  mittelst 
des  catlieterft^miigon  Rheophors  kann  man  den  indu- 
cirten Strom  mit  Vortheil  in  Anwendung  ziehen.  Die 
Behandlung  mittelst  des  inducirten  Stromes  ist  nicht 
Seiten  von  dem  anBgezeieluMilBften  Erfolge  gefolgt. 
Sie  eignet  sich  jedoch  dort  am  besten,  wo  die 
Impotenz  mit  gleichzeitiger  Spermatorrhoe  verbunden 
ist.  Sind  dagerren  häufige  Pollutionen  gleichzeitig  vor- 
handen, dann  erücheint  es  zweckmässiger,  ein  anderes 
Yerfiftliren  in  Anwendung  zu  bringen,  denn  der  in- 
ducirte  Strom  vennehrt  die  Pollutionen.  Bei  gleich- 
zoiti^ror  Anwesenheit  der  Spermatorrlioe  jedoch  erzielt 
man  sehr  gute  Resultate  und  es  wird  dabei  nicht  selten 
die  Spermatorrhoe  in,  mit  einem  wollüstigen  üefühle 
verfoiuidene,  niehtilehe  Pollutionen  umgewandelt. 

Ist  die  Impotenz  mit  häufigen  Pollutionen  nnd 
mit  präcipitirter  Ejaculation  combinirt  und  findet  man 
bei  der  S(»ndenuntersuchung  die  Harnröhre  und 
besonders  die  I^arn  prostcUica  stark  hyperästhetisch, 
so  eignet  sieh  besser  ein  instmmentelles,  loealea  Ver- 
fiüiren.  In  solehen  FMIlen,  wie  man  sie  nicht  selten 
nach  länger  fortgesetzter  Onanie  oder  nach  ander- 
weitigen geschlechtlichen  Exccssen  vorfindet,  handelt 
es  sich  wohl  zumeist  um  eine  krankhafte  Veränderung 
der  BetnfTOtiMica  urethrae,  des  Caput  gaüinagim». 
Es  ist  aonit  in  sdchen  Fällen  die  Impotenz  als  ehM 
von  der  Prostata  ausgehende  Reflexnearose  anfrn« 
fassen  nnd  demgemä.ss  zu  behandeln. 

Zu  diesem  Behufe  erscheint  als  mildestes  Ver- 
ehren das  tägliche  Einfuhren  und  Liegenlassen  von 
Waebs-  oder  weiehen,  eiastiseben  Bongien.  Kriftiger  wiricen  schon  dicke  nnd 
schwere  Metallsonden,  welche  die  HamrObre  ganz  aasftUen  und  einen  Druck  auf 
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den  Schnepfenkopf  ausüben.  Sehr  gut  wirkt  ferner  die  K<Jbl9on<l(5  (Psychropbor 
nach  WiNTERxiTz),  indem  sich  iiier  cnin  metalüsolien  Druclce  nocti  die  oonttaato 
Kälte  hinzugesellt.  , 

Die  KohlKNide  itfc  efai  netallimher  und  geseblotsener  Oa^eler  h  dottHe 
eaurmi,  an  denen  Zn-  wd  AMitvolir  enteprediond  lange  Kautsehukaelilinebe 
angebracht  sind.  Das  Ende  des  Schlauches  vom  Zuflussroltf  beOndet  sich  in  einem 
holit  r  {jole^encn  und  mit  kaltem  Wasser  gofllllten  G<'fHsso  von  2 — 3  Liter  Inhalt, 
dsLü  Ende  des  Abflussschlauches  hingegen  liegt  in  einem  leeren  GeflLsse,  welches 
lieh  anf  dem  Fassboden  befindet.  Der  Patient  liegt  auf  einem  Rahebette,  wie  beim 
Gatheteriamna,  boriaontal  auageatreekt  bt  die  Kflhlaonde  in  die  Biaae  eingeAart 
und  sind  die  Sclilftuche  an  der  Sonde  befestigt,  so  saugt  man  mit  dem  Munde 
oder  mit  pinor  Spritze  an  dem  unteren  Ende  des  Abflussscblaucbes  und  es  be<finnt 
der  Heberwirkuug  unttsprechend  das  Wasser  aus  dem  oberen  GefUsHc  in  das  untere 
absufliessen.  Es  wird  in  dieser  Weise  die  Sonde  immer  gleichmässig  kalt  erhalten. 
Die  Tempentnr  dea  Waaaera  luum  eine  gana  varaehiedeae  aein.  Mao  baginat 
gewöhnlidl  mit  geatendenem  Wasser  (12 — 16<iR.)  und  gebt  allmälig  anm  fria^ea 
Brunnenwasser  (Iber.  (Irw ölinlicli  wird  das  gestandene  Wasser  besser  vertragen 
als  da»  ganz  kalte.  Die  Dauer  der  Anwendung  beträgt  von  5  Minuten  aufsteigend 
bis  zu  15  oder  20  Minuten.  Sollten  sich  Erscheinungen  des  Blasencatarrha  ein- 
Btellenf  so  mnas  ftr  einige  Tage  mit  dieaer  Behaadinng  aoageaetaft  werden. 

Ist  die  bnpotana  mit  Spermatorrhoe  nnd  mit  verminderter  Empfindlichkeit 
der  Harnröhre  gepaart ,  so  ist  ein  locales ,  medieamentc^ses  Verfahren  der  PnrM 
•prontatirn  iiretlirne  besonders  empfeblennwertli.  Zu  dem  Heliufe  bringt  man  kleine, 
garsten korngrosse  Hamröhrenzäpfchen  aus  Butyrum  de  cacao,  gemengt  mit  einem 
AdatringenSf  mittetet  dea  DiTTSL^aehen  Porte>reoifide  in  die  JPata  prottaHea  ureihrae 
hinein.  Es  ist  dies  ein  Verfahren,  wie  ea  araat  gewOlmlidi  bei  der  Therapie  der 
Samenflüsse  vielfach  in  Anwendung  gezogen  und  an  entsprechender  Stelle  auch 
genauer  beschrieben  werden  wird.  —  Am  besten  ei;;nen  sieb  dazu  kleine  Ham- 
rOhrenzjipfchen  nach  folgender  Vcrschreibung :  Tannin  p.  0*30,  Butyr.  de  cacao 
q,  a.  /.  Suppontona  ttrühralia  Form.  gran.  hord^i  Nö,  m».  Von  dieaen 
Zlpfehen  kann  je  ein  Stück  tfigliob  oder  docli  jeden  awriten  Tag  in  die  Part 
prfysfftti'cf/  eingelegt  werden.  Ist  däs  Zfipfcheii  t  ingelt  ^rt ,  so  sollen  die  l'atienten 
sich  eine  liall)e  Stunde  lang  des  l'rinirens  enthalten.  Es  stellt  sich  darnach 
gewohnlich  stärkerer  Harndrang  ein,  welcher  jedoch  nach  1 — 2  Stunden  %'oli- 
Btindig  veraehwindet. 

Auch  eine  Aetzung  des  Schnepfenkopfes  mit  Xifr.  argenti  in  Form  Ton 
entsprechenden  HarnrtthrenzÄpfchen,  nach  derselben  Methode  ausgeführt,  hat  gute 
Erfolge  aufzuweisen.  —  Ist  man  endlieb  geübt  in  der  Handhabung  des  Endoskope.-?. 
80  kann  auch  auf  diese  Weise  eine  locale  Therapie  der  Pars  prostatim  mit 
Vorthdl  in  Angriff  genommen  werden.  i'itzmann 

Inanition,  EntkrSflung,  Ermattung,  Erschöpfung  aus  Mangel  an 
Nahrung  (von  inania^  leer,  ohne  Inhalt).  Erst  seit  Chossat's  hertthmten  Hech. 
expir,  *ur  VmemiHm  1885  iat  der  Anadimck  Inaniti<Mi  allmilig  flir  die  Hnnger- 
atropbie  bei  Abatinana  in  Gabmnch  gekommen,  wihrend  froher  daa  Wort 

auch  für  Entkräflung  durch  eradidpfbade  Ausleeruugen  aller  Art.  durch  Blut- 
verluste und  Colli<juation  (Phthitis  e.r  inanttiimc)  angewandt  wurde.  Der  für  Saiier- 
stolfarmuth  neuerdings  gebrauchte  Ausdruck  Saucrstofilnanition  ist  UbertiUssig  und 
störend.    Wir  unterscheiden  complete  und  incomplete  Inanition. 

1.  Complete  Inanition. 
Die  eomplete  Inanition  in  Folge  ginalieher  Abatinena  iat  hmm 
Menschen  ein  selten  zu  beobachtender  Vorgang.  Nur  selten  tritt  ein  gänzlicher 
Mangel  von  Subsistenzmittelu  ein,  bei  Verschütteten,  durch  Scliiffbrueli  Verschlagenen, 
dem  Hungertod  Uberlieferten  Individuen.  Bei  Belagerungen,  Misswach«  und  den 
meisten  Fällen  der  gewöhnlichen  Hungersnoth  ist  die  Inanition  kerne  complet«, 
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«1.1  in  der  Refrei  der  Durst  golöscbt  werden  kann.  Auch  die  patboiogisclion  Ver- 
;intierungen  der  Verdauungsorgane ,  weiche  Inanitionszustände  herbeifllhren ,  wie 
constriogireDde  Oesophagosnarben  Dach  Schwefelsäure-  und  Kalilaugevergittung, 
groM»  Magendiekdannfittd«!  Obliteratioii  des  Ductus  thcraeieu»  laasen  eine, 
wenn  auch  imTollstiindige  Eroihnmg  dnrah  flOssige  Nahrung  zu.  Auch  die 
Verbrecher,  dio  Bich  dureb  freiwillige  Abstinenz  tödten  wollten,  tranken  Wasser, 
weil  sie  vom  Durst  Uberwiiltigt  wurden ,  desgleieben  selbst  die  Melancholiker  mit 
Sitophobie.  Wie  lange  der  Lethargiis,  die  krankhafte  Schlafsucht,  andauern  kann, 
«luie  Lebeungefidir,  ist  noch  wttiig  aiehergeBtelit,  meist  erwadiee  die  Lelliirgisclieii 
nach  einiger  Zeit,  verlangen  Nahrung,  mindestens  Getränk  und  aeUa^  weiter. 
Trotzdem  complete  Inanition  beim  Menschen  also  ein  sehr  seltener  Vorgang  ist, 
ist  ihre  Kenntniss  von  grosser  Wichtigkeit.  Bildet  doch  die  completp  Inanition 
dM  reine  unverfälschte  Bild  der  Inanition  Uberhaupt,  auf  dessen  Grundlage  erst  die 
^rielfeeh  eomplietrten,  ttberoos  blnflgen  Fälle  von  imvolIetlDdlger  quantitativer  oder 
qualitativer  Inanition  verständlich  werden.  Zu  dieser  grundlegenden  Bedeutung  der 
completen  Inanition  ftlr  die  menschliche  Patlioloprie  fresellt  sieh  nun  die  Wichtig- 
keit der  Kenntniss  dos  Stoffwandels  des  Organismus  bei  der  Si  lbst\ erzehrung  des- 
seiben,  die  Einsicht,  welche  sie  in  die  Gesetze  der  Ernährung  gestattet.  Um  so 
onerilaalleiKr  war  unter  dieeen  ümitlnden  daa  Thiereicperiment ,  ihm  verdanlten 
wir  aUe  Uber  die  gröberen,  ilusüeren  Thatsachen  hinausgehenden  Erfahrungen. 

Der  Verlauf  der  completen  Inanition  ist  folgender:  Das  Hunger- 
gefühl ist  etwa  nach  20  Stunden  Hungerns  am  lebhaftesten,  es  schwindet  alsdann 
auch  ohne  is'ahruugsgenuss ,  wie  es  scheint,  durch  Ermüdung  der  Vagusfuseru. 
Der  Dnrat  blmbt  qollend  bis  zum  Tode.  Dnreh  die  Vermindenmg  der  Absen- 
demngen  werden  die  Schleimhäute  trocken.  Rissig  und  zu  Entsflndongen  geneigt 
werden  sie  nur  unter  besonderen  Unistitnden.  Sehr  scharf  ausgeprägt  wird  mit  der 
Zeit  das  Gefühl  der  Mattigkeit,  der  Schwäche  und  Ohnmacht.  Dns^^elbe 
lediglich  auf  eine  Reizung  der  Magenschleimhaut  durch  den  sich  uuiiuuleuden 
lingensnft  m  beidebeii,  ist  nm  so  weniger  tnllssig,  als  die  lOfleidenaebaft  der 
Mnskniatnr  bei  dem  Selbstverbrennungsproeesse  sich  auch  durch  deren  starke 
Atrophie  zu  erkennen  gicbt.  Dabei  zeigen  sich  die  Muskeln  sehr  welk  und  brüchig. 
Schon  äusserlich  deutlich  erkennbar  ist  die  Abmagerung  aller  normal  fettreichen 
Stellen.  Doch  nehmen  FettgeschwUlste  (Lipuiue;  nicht  im  Geringsten  bei  ilunger- 
cirnn  nb;  „wollte  man  I^pome  du«h  Hungercuroi  beseitigen,  so  kann  man  sieber 
•ein,  dass  man  eher  den  ganzen  Menschen  auslaugt,  als  daaa  man  die  Lipome 
aushungert"  (VraCBOw).  Hand  in  Hand  mit  der  sichtbaren  Abmagenmg  geht  der 
flllmälige  Abfall  des  Körpergewichtes.  In  dem  viel  citirten  Beispiel  der 
von  BiDDSB  und  Schmidt  zu  Tode  gehungerten  Katze  üel  deren  Korpergewicht 
vom  1.  bis  18.,  dem  Todestage,  von  2464  Onn.  auf  3297,  2210,  2172,  2129, 
2024,  1946,  1878,  1782,  1707,  1695,  1634,  1570,  1518,  1484,  1389,  1335, 
1267,  im  Ganzen  also  um  1197  Grm.,  trotzdem  wiederholt  Wasser,  am  4.  Tage 
sogar  in  Mengen  von  68  Grm.  von  der  K;itze  getrunken  worden  war.  Puls  und 
Reepiration  werden  seltener.  Die  Temperatur  verhält  sich  normal  bis  zu  den  letzten 
Tngen.  Abfidl  aof  86*  md  abeodliebos  8teig«B  auf  40^  solehe  Angmben  seheinen 
von  ecnnplieirten,  nidit  von  gans  einfachen  Inanitk»nsfiUlen  herzurübren.  Aneh  hilt 
sich  bis  zu  den  letzten  Lebenstagen  die  geistige  Thätigkeit  unversehrt.  Diese 
Inte<;rititt  erstreckt  sich  jedoch  nicht  auf  das  gesamnite  Nervensystem.  Plötzliche 
intensive  Reizung  sensibler  Nerven  verursacht  bei  hungernden  Thieren 
leieht  tOdtUdMB  HensstUlstand,  gegen  manche  Nervengifte  (Strychnin,  Gnnre)  ist 
4ie  Reaction  eriiebUch  herabgeeelit.  Naeb  CtiADDB  Ebbnard's  Angaben  aeigt  rieb 
die  verftnderte  Widerstandsfähigkeit  verhungernder  Thiere  auch  dttm, 
dass  sich  parasitäre  Affectionen .  putride  und  contagiöse  Krankheiten  bei  ihnen 
leichter  entwickeln,  dass  Organe,  deren  Sytnpathicusäste  durchschnitten  sind, 
^ae  gewisse  IMspoeition  znr  EntzOndung  zeigen.  Anderendto  soll  die  Heilung 
von  Wanden  nnd  KnoebenbrDeben  beeintriehtigt ,  die  Starke  der  Eitersecretion 
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vermindert  seiu.  Die  Ausgaben  zeigen  sich  bei  Hungernden  gewaltig  reducirt. 
Heira  erwachsenen  Manne  beträgt  die  normale  Hamstoffmenge  täglich  30 — 40  Grm.^ 
8ie  sinkt  im  Hunger  auf  8  Grm.,  wobei  daa  Maximum  der  Ausscbeidang  gegen 
Nachmittag,  das  Minimum  gegen  Morgen  fiel.  Bei  der  bereits  erwähnten  Katze 
wurde  Abfall  der  Harnmenge  vom  1.  bis  zum  18.  Tage  beobachtet  von  9^  Grm. 
auf  r>4,  45,  45,  55,  44,  40,  42,  42,  35,  32,  30,  40,  41,  41,  48,  28,  13, 
also  eine  Gesaram thammenge  von  775  Grm.,  von  der  jedoch  131*5  Grm.  in  dieser 
Hungerzeit  getrunkenes  Wasser  in  Abzug  zu  bringen  sind.  Der  Harnstoff  fiel 
in  derselben  von  7-9  auf  5-3,  4  2,  3-8,  4-7,  4-3,  3-8,  3-9,  4,  3*3,  2-9,  2  7, 
3*4,  3*4,  2*9,  3,  1*6,  0*7,  so  dass  die  Gesammthamstoffmenge  65*9  vom  ersten 
Hungertnge  ab  betrug.  Der  sparsame  c<»ncentrirte  Harn  reagirt  durch  Vermeljrung 
der  Schwefel-  und  Phosphorsäure  stark  sauer,  seine  Chlorverbindungen  verschwinden 
bald  fast  gänzlich.  Bei  der  hungernden  Katze  betrug  die  Menge  der  unorgani- 
schen Bestandtheile  des  Harnes  vom  1.  bis  18.  Hungertage  1*3,  0*8,  0*7,  0*7, 
0-7,  0-6,  0*5,  0*6,  0-5,  0*4,  0-5,  0-4,  0*5,  0*5,  0  4,  0*4,  0*2,  0*1,  in  Gesammt- 
summe  also  9-8.  Die  trockenen  Fäces  desselben  Thieres  betrugen  1*2,  1*2, 
1*1,  1*1,  1-7,  0*6,  0*7,  1*1,  1-7,  1-3,  M,  1*1,  04,  0-3,  0*2,  0  3,  0-3  in 
Summa  15*8.  Das  Gesammtwasser  in  Harn  und  Koth  betrug  734*4  in  derselben 
Zeit  gegenüber  der  schon  gedachten  Wassereinnahme  von  131*5.  Die  Ausscheidung 
von  Kohlensäure  betrug  in  den  von  Ranke  an  sich  selbst  angestellten  Be<ib- 
aehtungen  bei  seinem  Körpergewicht  von  72  Kilogramm 
im  Hunger  ....  in  24  Stunden  662*9  Grm.  CO*  pro  Stunde  7*5  C. 
bei  stickatoffloser  Kost       „  24      „       735*2     „      „     „       «      8*5  ^ 


gemischter  Kost  .  24  „  759*5  „  „  „  „  8*6 
4  Pfund  Fleisch     .    „  24      „      847*5     „      „     „       „  9*6 


n 


„    sehr  starker  Nahrung  „  24       „       925*6     n       »     «       »  r» 

Bei  der  BiDUER'schen  Katze  wurde  der  ausgeathmete  C.  in  24  Stunden 
berechnet  auf  13-9,  12*9,  13*0.  12*3,  11*9,  11*6,  11*0,  10*6,  10*6,  10*5,  10*2, 
10*3,  10*1,  9*7,  9-4,  8*8,  7*8,  6*1  =  190*8  in  Summa. 

Sub  finem  treten  noch  weiterhin  folgende  Veränderungen  auf :  Vom 
15.  Hungertage  ab  zeigen  sich  Kiweiss  und  Mucin  im  Harn,  zuweilen  deutliche 
Fetttröpfchen.  Im  Laufe  der  letzten  24  Stunden  tritt  ein  schnelles  Sinken  der 
Temperatur  auf  30o,  ja  bis  auf  22"  ein.  Endlich  erfolgt  der  Twl  unter  voller  Ab- 
geschlngenheit ,  tiefer  Betäubung ,  Delirien  und  Convulsionen ,  die  wohl  in  dem 
Weiterschreiten  des  perversen  StofTumsatzes  ihren  Grund  haben.  Der  Tod  er- 
folgt in  sehr  ungleichen  Zeiträumen.  Der  Erwachsene  scheint  bei  voller 
Abstinenz  gegen  1 2  Tage,  bei  gleichzeitiger  voller  Körperruhe  (bei  Melancholischen, 
Verschütteten,  Lethargischen)  auch  20,  selbst  bis  40  Tage  leben  zu  können.  Was«cr- 
genuss  fristet  bisweilen  das  Iveben  Uber  40  Tage  bis  zu  70  Tagen.  Körperliche 
Anstrengung  vermindert  die  Lebensdauer,  wohlgenährter  Körperzu-stand  verlängert  xie 
im  Allgemeinen.  Kinder  halten  jede  Entziehungscur,  jede  Art  von  Inanition  schlecht 
aus,  ebenso  Greise,  wenn  auch  in  geringerem  Grade.  —  Bei  Thieren  tritt  der  Tod 
meist  nach  Verlust  von  40'^  „  des  Körpergewichtes  ein  (Turteltauben  starben  nach 
<■»  Tagen),  bei  jungen  weit  frtlher,  schon  nach  25 o/^  Verlust  Ou^S^  Tauben  schon 
nach  3  Tagen).  Je  fetter  die  Thiere,  die  Warmblüter  speciell,  desto  länger  leben  sie. 
Ein  in  seinem  Stall  durch  einen  Bergsturz  verschüttetes  Schwein  soll  160  Tage  lang 
ohne  Nalirung  geblieben  sein,  nach  seiner  Ausgrabung  war  es  sehr  matt,  mager,  wo^ 
nur  noch  40  Pfund,  während  es  vordem  160  gewogen  hatte.  {Hantkll  in  Transact. 
«»f  the  Linnean  Society,  Vol.  XI,  pag.  419.)  Kräftige  Hunde  können  ohne  Speise 
und  Trank  36  Tage  ausdauem.  Reissende  Thiere  können  lange  ohne  Nabn:n^ 
leben,  weit  lünger  als  Wiederkäuer ;  «ehr  schlecht  vertragen  die  fast  an  ununter- 
brochenen Genuss  gewohnten  Nagethiere  den  Hunger.  Meerschweinchen  und  Eich- 
hörnchen erliegen  schon  nach  3  Tagen.  Raubvögel  können  2 — 3  Wochen  aus- 
dauem. Singvögel  kaum  über  24  Stunden.  Bei  Kaltblütern  ist  das  Nahnings- 
bedürfniss  ein  sehr  geringem,  weil  die  Erheizung  des  Körpers  bei  ihnen  wegftllt 
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W»  IVoUvs  anfftaneui  lebte  6  Jalm  lang  io  ernentem  Bmiineiiwasaw.  Wawer- 
Mtlamander,  SchildkrBtea  kann  man  Jahre  lang  ohne  Nahntng  erhallen^  Schlangen 
halbe  Jabre,  Frösche  9  Monate. 

Folgen.  Wie  der  ung:estörte  Fortgang  der  Lebensfunctioneii  l!in;?e  Zeit 
hindnrcb  beweist,  sind  die  Organe  des  Körpers  nicht  in  gleichem  Grade  bei 
den  Verluat  an  der  Hnngeratrophie  bedieifigt  In  dnem  verhungerten  Kaker  verloren 
nach  VoiT  das  Fett  97o/„,  die  Milz  66-7,  die  Leber  53-7,  der  Hode  40  0,  die 
Muskeln  30-5,  das  Blut  27,  die  Nieren  25'9,  die  Haut  20.6,  der  Dami  18,  die 
Lungen  17,  das  Pancreas  17,  die  Knochen  l.'?*9,  das  Centralnerven systcm  3"2, 
das  lierz  nur  des  ursprünglich  vorhandenen  Gewichtes.  Zu  dem  Gesammt- 

gewiehtverlnst  des  Körpers  tmgen  bei:  das  Fett  36«/«,  die  Mila  36,  die  Leber  4*8, 
der  Hoden  0-4,  die  Muskeln  42,  das  Blut  nur  3*7,  die  Nieren  0-6,  die  Haut  8*8, 
der  Darm  2,  die  Lungen  0"3,  das  Pancreas  0"1,  die  Knochen  5'4,  das  Centralnerven« 
System  O'l,  das  Herz  0-02"'o.  Bidder  und  Schmidt  berechneten  den  Gesammt- 
Verlust  bei  der  öfter  citirten  Katze  auf  204  Grm.  Eiweiss,  bis  133  Fett, 
10  anorganiaeher  Beatandtheile  nnd  gegen  1000  Orm.  Waaaer,  so  daas  sieh  der 
Vorrath  an  Eiweisskörpem  um  39 ^/o,  der  uncHTganisehen  Bestandthelle  um  /  ^ 
minderte ,  das  Fett  fast  völlig  verschwunden  war.  Die  Summe  nller  fest»  n  Be- 
atandtheile sank  um  37°  des  Wassers  um  58"  Specieller  betrachtet,  zeigt  es 
sich ,  dass  das  Fett  vollstüudig  resorbirt  wird ,  nur  das  Fettzelieustroma  bleibt 
efhalten,  Ihr  Inhalt  sehwlndet  TOllig.  Der  Umstand,  daas  das  im  KOrpw  vorrftthige 
Fett  frtihzeitig  vom  Sauerstoff  angegriffen  wird  und  somit  die  Eiweissverbrennung 
hintanhält,  dieser  Umstand  ist  os,  d«'r  dm  Hungertod  fettreicher  Individuen  erheblich 
verzögert.  Erst  nach  Verbraucli  des  Fettes  beginnt  dann  die  stärkere  Eiweiss- 
zersetzung  durch  den  Sauerstoii.  Die  Muskulatur  erleidet ,  entsprechend  der 
frOhaeitigen  nnd  hochgradigen  Pnnctionsschwiehe,  dne  sehr  slehtbare  Verindernng. 
Sie  verliert  30*/«  ihres  Gewichtes  und  wird  flberdies  relativ  wasserreicher,  als  normal 
(7fi*5'*/|j  gegen  74*6 "/o).  Doch  macht  von  dieser  hochgradigen  Atrophie  der  Mus- 
kulatur das  Herz  eine  scharf  ausgeprägte  Ausnahme,  da  dieses  bis  zuletzt  fast 
normal  fuuctiouirende  Organ  nur  eine  ganz  unbedeutende  Gewichtseinbusse  von 
2*6*/o  ertthrt.  Das  Herz  ist  also  bis  snletst  im  Stande,  daa  sehiem  Yerbraneh 
entsprechende  Stoffmaterial  an  sidi  zu  ziehen.  Die  Leber  wird  klein,  auffallend 
dunkel,  die  Gallenblase  füllt  sich  mit  dickflüssiger  Galle.  Während  also  die  Gallen- 
secretion  fortdauert,  erlischt  die  Glycogenbildung  bei  htngereni  Hunger.  Die  Milz 
erleidet  von  allen  selbständigen  Organen  den  grössten  Gewichtsverlust,  sie  flUlt 
auf  Vt  ilms  Nonnalgewiehtea.  Betreib  dea  Blute a  differireo  die  Angaben.  Ent- 
gegen den  fiteren  Angaben  gehen  die  neueren  Vennehanaaltato  dahin,  dasa  zwar 
das  Blut  eine  bedeutende  Veränderung  erleidet,  aber  doch  nur  in  demselben  Ver- 
hältniss  wie  der  Gesammtkörper,  so  dass  die  Proportion  der  Blntmenge  zum  Körper- 
gewicht nach  wie  vor  auf  Visi  ^'^/o  2U  schätzen  ist.  Die  festen  Bestandtheile 
des  Blutplasmas,  Eiweiss  nnd  Sdse  aind  ein  iranig  vermindert,  daa  Blot  alao 
hydiiaiselier,  <Be  lotlieii  BIntkOrpNBrofaan  eiaeheinen  etwaa  kleiner,  magerer  (ef.  Art. 
Mikrocythämie).  Jedenfidla  ist  naoh  diesen  Versuchen  ausser  ZweiM,  daaa,  wiewohl 
alle  Gewebe  auf  Ernährung  unmittelbar  aus  dem  Blute  zunächst  angewiesen  sind,  es 
doch  keineswegs  das  Blut  ist,  welches  ausschlteseiich  oder  auch  nur  vorzugsweise 
die  Kosten  dieser  Selbst^flhmng  in  der  Inanition  an  tragen  hat.  Fett  nnd 
Mttdiefai,  Leber  nnd  Uihi  atrophiren  in  weit  höherem  Orade.  Das  Blnt  le^  akh 
also  hier  wieder  als  Gewebe  mit  eigenen  Emährungsgesctzen ,  nicht  lediglich  als 
ein  fltlsfliger  Nflhrsaft,  der  blos  anderen  Geweben  dient.  Eine  der  augenfälligsten 
Veränderungen  an  der  Leiche  ist  die  Verengung  und  auAallende  Verdflnnung  des 
zugleich  bedeutend  verkttrzten  Darmcanales,  dessen  Inhalt  nur  aus  sehr 
apiiUeben,  gattig-aehleimigea  MasMn  beateht  Die  Verdannngaaecrete  scheinen  nnr 
in  geringw  Menge  abgesondert,  die  Galle  nur  in  kleiner  Quantitit  in  den  Dann 
ergossen  zu  werden.  Während  die  Nieren  '  ,o  ihres  Gewichtes  einbflssen ,  die 
Athmungsorgane  ^/t«,  verliert  die  Haut  etwa  eben  so  viel,  sieht  blass  und  w^clk 
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aus  und  wird  runzelig  in  Folge  des  Fettschwundes.    Seiner  Integrität  im  Leben 

entsprechend,  zei|B:t  das  Auge  einen  ftnsserst  frerinpen  Gewichtsverlust  {*  lo),  eben 
so  das  Rückenmark  '  ^J.  da»  Gehirn  tast  gar  keinen.  Die  Summe  der  ana- 
tomischen Yerüuderungen  wird  indess  keineswegs  in  den  afticirten  Orgauen 
durch  die  Atrophie  allein  doemneiitirt,  da  in  vielen  OewebM  noch  «tarke  Fett- 

degeneration  nachweisbar  ist.  Der  relati\  grösnere  W u s s o r r o i c h t h u m  der 

Gewebe  ist  schon  erwähnt.  Unter  ilvn  Thiercn  erleiden  die  Pflanzenfresser  noch 
grössere  Veriiiideningen  ihres  Stotlwt rli-cls  uls  die  Fleischfresser,  da  sie  ja  beim 
Selbstconsum  sich  gewissermasseu  zu  i  Uisclifressern  uniwandehi. 

Symptome.  Der  wenn  auch  sehr  auageprägten  Inanitionsabmagenuig 
kommen  keine  speeifltehen  Heriunale  nt,  an  denen  rie  mit  Sieheiheit  an  erkennen 
ist.  Der  Durst  ist  auch  hei  anderw^gem  Nahrungsmangel,  zumal  fieberhaftem,  eehr 

gross,  der  Hunfrer  k.nnn  sogar  wieder  geschwunden  sein.  Doch  felilen  bei  den  Fieber 
zustünden  die  übrigen  Fieliennerkmale  im  Leben  nie.   An  der  Leiche  aber  ist  für 
die  luuuition  besonders  das  verengte  Lumen  des  dtlnnwaudigen  DarmeanaU  und 
dessen  spirlicher,  allein  aus  gallig-schleiroigen  Kassen  unter  Ansschlnsa  jedweder 
Nahrung  bestehender  Inhalt  charakteristisoh. 

Ausgänge.  Ob  bis  com  Beginn  der  Agonie  die  Möglichkeit  der  Lebens- 
erhalt  Uli  tr  noch  obwaltet,  ist  imgewiss.  Jedenfalls  erfordert  der  Wiederbeginn  der 
Erniilirun^:  anfangs  kleine  Dosen  leiclit  verdaulicher  Nahrung,  bis  die  Verdauungs- 
secrete  in  allmälig  steigender  Menge  abgesondert  werden.  Weshalb  es  nicht  gelingt 
(Paxvu),  verhungernde  Thiere  durch  wiederholte  BlnttransAimon  am  Leben  tu  crimen, 
ist  gana  unklar.  Betreffs  des  tOdtlicben  Ausganges  ist  es  zweifellos,  dass  derselbe 
deshalb  »ji.Ht  erfolgt ,  weil  die  entbehrlirlieu  Organe  und  Gewebe  st.'lrker  bei  dem 
Sell)Stverzehrungsj)rucesse .  als  die  für  das  Leben  unontbelirlieiien  aufgebraucht 
werden.  Doch  tritt  der  'i  od  weit  frUher  ein,  ehe  der  gänzliche  Consum  dieser  ent- 
behrliefaen  Organe  vollsogen  ist  Gewisse  Gewebsgrundlagen  erhalten  sich  also 
Qberali.  Die  feineren  Triebfedern,  die  bei  der  Selbstversehrung  thfltig  sfaid,  ent- 
zlelien  sich  noch  jeder  näheren  Erkenntnis».  Sehr  aufTallend  ist  es,  dass  die  nervfisen 
Functionen  Ins  zuletzt  sieh  fast  siininitlich  in  voller  lntegrit.1t  erhalten.  Noch  merk- 
würdiger, dass  die  lierzniuskulatur  sich  in  Integrität  erhkit,  während  die  übrige 
Muskulatur  so  erheblich  atrophirt  und  gerade  am  frUhseitigsten  fhnetfamelle  Einhuase 
erleidet.  Die  Darmatrophie  erfolgt  ebenso,  wie  hinter  dem  Anus  praetemtUuraii» 
durch  Nichtgebrauch  des  Darmes,  ist  also  leicht  versländlich.  —  Weshalb  hei  den 
äusserlich  scheinbar  gleichen  ErnJlhrungseinricbfungen  in  allen  Geweben  bestimmte 
Gewebe  (ilerz,  Athmungsmuskein,  Medulla,  Gehirn,  Auge)  doch  bis  zuletzt  Nahrung 
ans  dem  Blute  an  sieh  an  tiehen  vermögen,  wlluend  andere  und  scheinbar  gleich- 
stehende Gewebe  (willkflrliche  Muskeln,  gewisse  Nerven)  diese  Fähigkeit  nieht 
besitsen,  ist  das  grosse,  noch  nngeUtete  Rlthsel  der  Inanition. 

2.  Incomplete  Inanition. 

Das  mittlere  NahrungsbedQrfniss  des  Menschen  wird  beim  Erwachsenen 
bei  mittlerer  Arbeit  in  24  Stunden  auf  1  Grm.  trockene  Eiweisssubstanz, 
70—120  Grm.  Fett,  ä50-40()  Grm.  Kohlenhydrate,  2500  -  3000  Grm.  Wasser 
incL  des  in  der  Nahrung  enthaltenen  Wassers  und  14 — 82  Qnn.  anorganischer 
Verbindungen  (Salie)  gesehltat.  Die  stickstolfhaltige  nr  stiekstofflosen  Suhetann 
soll  sich  wie  1:37^,  resp.  4'  .,  verhalten.  Rechnet  man  zu  der  Nahrungsaufnahme 
UHch  die  Aufnahme  ans  der  Luft  täglich  744  Orm.,  so  erhält  man  eine  Gesamnit- 
menge  von  gegen  4  Kilo,  also  etwa  '/u  des  Körpergewichtes.  Das  Nahningj- 
bedUrfniss  wächst  noch  in  der  Kälte,  nach  starker  Arbeit,  bei  sonstigen 
8toflVerlusten ,  durch  Samen-Mikhverlust,  Eiterung,  Albuminurie  hi  der  Reoon- 
valeeoens.  Aneh  in  der  gansen  Waehsthumszeit  ist  die  Aufnahme  im  Verhiltnisa 
zum  Körpergewicht  relativ  gross.  Genügt  nun  die  Nahrung  quantitativ  oder 
i|ualitativ  dauernd  für  das  BedUrfuiss  des  Individuums  nicht,  so  tritt  incomplete 
Inanition  ein. 
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a)  Incomplete  Inanition  in  quantitativer  Besiehnng. 

Entbllt  die  Nafaning  awar  alle  noHiwendigen  Besttndthefle,  jedoefa  in 

unzurtiobenden  Mengen,  so  wirkt  eine  derartige  Inanition  lang  fortgeMt^  besonders 
auf  «Ii«'  Blutkörperchen  stark  destruirend.  Es  tritt .  wie  PANor  nachgewiesen, 
dadurch  eine  hochgradige  Oligocythflmie  ein,  weil  der  Nachwuchs  rother  Biut- 
kürperchen  durch  die  Inanition  verzögert  wird^  wenn  auch  die  Gesammtblutmasse 
Üir  altes  Volnmen  behUt  Dieser  Znstand  komnit  beim  Mensehen  sehr  hinfig  yor, 
sowohl  in  der  Abstinenz  bei  Geisteskranken,  als  auch  bei  erschwerter  Ingestion 
(durch  Oe^ophagusgeschwülste  und  Stricturen)  und  <ler  verminderten  Resorption  in 
Magen-  und  Dannleiden.  Secundar  tritt  er  auch  bei  Krebs,  Tuberculose,  Mahiria- 
infeetion,  chrunincher  Blei-,  Quecksilbervergiftung,  endlich  bei  jedem  Fieber  auf. 
Sdir  blnfig  entsteht  er  dnreh  mangelhafte  Eknihmng  bei  kleinen  Kfaklaii.  Rasch 
vermindert  nich  bei  incompleter  Inanition  die  Hantstoffaussdieidang  von  30 — 40  Grm. 
in  24  Stunden  auf  17  am  zweiten  Tape,  ja  auf  9 — 6  Orm.  nach  mehreren  Wochen. 
Die  Kohlensliureiiien^e  nimmt  ab ,  der  Stuhlgang  wird  seltener.  Im  Ganzen  zcif::t 
sich  die  Abnahme  der  einzelnen  Kurperbestandtheile  der  der  Inanition  aualog, 
abgesehen  Ton  den  Nenbildnngen  an  einaelnen  KSrperstelten  bei  Krebf ,  Tnberenlose. 
Die  Veränderung  des  Blutes,  die  Oligocythftmie ,  die  häufig  mit  Hypalbuminose 
verbunden  ist  (besonders  hochgradig  bei  starker  Albuminurit  i.  wird  als  clironische 
loamtionsaniimie  bezeichnet,  sie  tritt  auch  nach  starkem  Fieber  ein. 

It)  Incomplete  Inanition  in  qualitativer  1{  e  z  i  c  h  u  n  p. 

Die  Uberaus  grosse  Verschiedenheit  der  ErniÜirungsweise  der  verschiedenen 
VoUuclassen  unter  allen  Zonen  beweist,  daas  eine  sehr  grosse  Breite  der  zu- 
f^ehenden  EmSbrung  mSglieh  ist  nnd  dass  Inanition  nur  dann  eintritt,  wenn 
Ersatz  und  Ausgleich  trotzdem  schliesslich  immoglich  geworden.  Wir  haben  uns 
hier  strict  auf  die  Darstellung  der  Folgen  des  Mangels  der  einzelnen  Nährstoffe 
zu  beschränken. 

Vollständige  Entziehung  alles  Wassers,  also  auch  des  in  den 
sogenannten  ftsten  Nahmngsmittebi  mthaltenen  —  denn  das  eigentli^e  Wasser- 
trinken entbehren  viele  Thiere,  wie  Kanindien  und  Katzen  bei  entsprechender 

Nabrunj^  {^anz  gut  —  führt  el)eiisf»  rasch  zum  Tode  wie  volle  Inanition.  An- 
gegeben wird,  dass  eine  erliebliclie  Vemiindcrung  der  Absonderunfren  eintritt,  dass 
die  Schleimhäute  dabei  trucken,  rissig  werden,  leicht  sich  entzünden  und  dass 
sebliesslieh  eine  freiwillige  Abstinena  auch  fester  Nahmng  Antritt  Durch  die 
Durstcur  ist  man  darauf  anfknerksam  geworden ,  dass  auch  schon  eine  erhebliehe 
Verminderung  de«  Wassergenusses  beim  Menschen  zu  sehr  hcdentenden  Umwälzungen 
des  Stoffwechsels  mit  intensiven  Fiebererscheinungen  bis  zu  40"  C.  fUhrt  (cf.  Bd.  IV, 
pag.  109). 

Blosse  Brnihrnng  mit  Wasser  kann  den  Tod  bis  zum  68.,  ja 

TD.  Tafre  liinausschieben.  Bei  einer  hungernden  Katze  verrin^'erte  eine  tägliche 
Wasscrinjection  in  den  Magen  die  Menge  der  festen,  dem  Stortwechsel  anheimfallt  nden 
Substanz,  besonders  der  Albuminatc  (Umsatz  statt  «'.  ;')  nur  .'{'H  In  2'.i  Stundenj. 

Keine  Eiweisskost  ;;anz  ohne  stickstoHlose  lleizst(»tle  (Fette.  Kohlen- 
hydrate) ist  wegen  des  erforderliclien  culossuku  Fleischcousums  nicht  ausreichend. 
Da  der  Erwachsene  in  der  CO*  der  Ansathnrangslnft ,  im  Koth  und  Harn  sn- 
sammen  280  Grm.  C.  tiglich  ansgiebt,  so  bedOrfte  er  zu  deren  Deckung  täglich 
2  Kilo  reinen  Fleisches ,  zu  deren  Verdauung  aber  seine  Verdauungssftfte  nicht 
zureichen.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  anderer  Eiweiss-  und  reiner  Leimkost.  Bei 
derartiger  Kost  und  müglichäter  Enthaltung  von  Kohlenhydraten  schmilzt  das 
KSrperfett  voUttindig,  so  daas  diese  Kost  als  Cur  (BANrnra^ur)  gebraneht  wird. 

Bei  reiner  Fettkost  tritt  tiglieher  Gewiehtsrerlnst  von  2-8o/o  ein, 

80  dass  der  Hungertod  fast  eben  so  rasch  iHe  bei  voller  Inanition  erfolgt.  Bei 
etwas  Albuminatzusatz  beschränkt  der  Fettgenuss  den  Eiwcissverbrauch  in  so 
hohem  Grade,  dass  der  Uarustoff  selbst  unter  den  des  Iluogerzustandes  ftUt. 
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Reine  K  o  h  1  c  n  h  y  d  r  a  t  k  o  s  t  verhält  sich  zur  Fettkoat  im  Nährwerth 
so,  daas  2 — 3  Theile  erst  dasselbe  leisten,  wie  ein  Tlieii  Fett.  Die  Uarnstotf- 
Uldang  wirf  betohriiikt,  der  Körper  rerllert  attmiUg  immer  mehr  Shrabi,  iueh 
etwas  Fett,  wirf  an  Waaser  releber.  Aehnlielie  YerinderaiigeB  treten  bei  Kwtoffel- 

nahrung  ein  und  durch  andere  an  Albuminaten  armen  Vegetabilien«  Um  bei  au;»- 
schliesHÜcber  KartofTelnabrunp:  frenug  Albuminate  den  Körper  zuraftlhren ,  rnJl^Mte 
der  Erwachsene  20  Pfund  Kartotieln  essen  und  täglich  verdauen.  Mit  fast  alleiniger 
KavIoireliMlirung  ist  stets  eine  geringere  Widerstandsfilliigkeit ,  besonders  auch 
gegen  epidemische  Krankheiten  verbmiden. 

Balsarme  Nahrung,  Entziehung  der  Aschenbestandtheile  der  Nahrung 
wird  durch  blosse  Weglassung  des  Kochsalz»-«  durchaus  nicht  ht'r'r»'f<tcllt.  Nicht 
blos  die  ungesalzenen  Speisen  enthalten  viel  Kochsalz  und  viele  andere  Miueral- 
bestandtlieile,  wenn  auch  in  wechselnden  Mengen,  sondern  auch  im  Wasser  sind 
sie  sameist  enthalten.  Ktlnstlieb  ▼Ollig  salsfrei  gemaehte  Nahrang  wirf  ▼<»  Thieren 
so  hartnidug  zurflclcge wiesen,  dass  sie  eher  Hungers  sterben,  als  daas  sie  sololie 
Nahrung  zu  sich  nehmen.  Bei  gewaltsamer  Ftltteninfr  mit  derselben  scheiden  sie 
anfangs  viel,  später  nur  sehr  geringe  Salzmengen  aus.  Die  Salze  werden  dann 
mit  grosser  Energie  zurückbehalten.  Die  V'ordauung  leidet  rasch,  da  die  Thiere 
soleh  aalsfreies  Fatter  naeh  8 — 6  Stunden  sa  erbreehen  pflegen.  Dareh  das  Avs- 
bleiben  von  Kochsals  und  Kalisalzen  fangen  die  Muskdn  sn  atrophiren  an,  Neu- 
hildungen  werden  verliindf-rt ,  auch  das  Centrainervensystem  w^ird  atllcirt.  In 
dem  Mangel  an  kohlensaurem  Kali  (I'otasche)  in  den  Nahrungsmitteln, 
resp.  in  den  zur  Resorption  gelangenden  Chymus  ist  man  neuerdings  geneigt,  den 
Grand  des  Seorbvts  sa  stiehen.  Beim  Mangel  an  Erdsalsen  (phosphomvrem 
und  Itohlensanrem  Kalk)  werden  hei  jnngen  Tbieren  die  Knochen  dünn,  durch- 
8ichti^%  biegsam  (H  a  c  h  i  t  i  s)  (c,  f.  „DiMt  und  difttetisehe  Curen'S  Bd.  IV,  pag.  97; 
„Ernährung",  Bd.  V,  pag.  aH). 

Literatur:  Ausser  dm  Handbüchern  der  allgemeinen  Pathologie  von  Waguer, 
1876.  pag.  721.  Pprls,  II  1879.  ]Mg.  6.  Samuel  1«79,  paB.  201.  —  Ch  OH«at,  />'/,.  r,p.  ntr 
Vinavitiou  ISM —  B  i  d  d  e  r  nnd  Seh  m  i  d  t.  Die  Verdauungssäfte  und  der  Stot! Wechsel.  1852. 
—  BiBchfilf  und  Veit,  Die  Gesetze  der  Ernähr nng  des  FleischfresserH.  1860.  —  Panum. 
Virchow's  Archiv.  1864.  —  Liehig's  chemische  Briefe.  1865.  —  Veit,  l  ebcr  die  Theorien 
der  £nuüuriuig  des  menschlichen  Ofganiaaiiis.  1868.  —  Zettschr.  Ar  Biologie.  Bd.  U,  Y,  IX.  &II 
(Förster,  Petteakofer,  Toit).  —  Zienssen's,  Bandbach  der  spec.  FathoL  iasbeaondsis  Bd.  Xm, 
pag.  2.  (InnenBana,  AUgeasiaa  BmähnuigsstOroaKen.)  Samael 

Inanitloiisdelirieii,  s.  „Delirinm",  Bd.  IV,  pag.  17. 

Inearoeration  fm  and  earcer),  Einklemmung;  a.  Brttebe,  II,  pag.  587. 

Inmniatlo  (m  nnd  coro,  iHeisoh),  /.  unguta^  Einwachseo  des  Nagels 
in*s  Fleiseb;  s.  Zehen. 

iDdidon  (includt  re),  Einsebliessang,  eines  Ffttos  im  andern,  bei  Doppel* 
missbildnngen ;  s.  Missbildung. 

Incontinenz  (in  nnd  rnufinrrrj  ,  I'nfjlhigkeit  zur  willkürlichen  Zurüek- 
haltunpr  von  Excreten  ;  speciell  incontinfuttn  niri  =  unwillkürliche  Stuhlausleerung : 
tncotttinentio  urinne  =  unwillkürlicher  Harnabfliiss  fvprl.  Enuresis,  IV,  pag.  679). 

Incrostation  (in  und  cruata),  Ablagerung  vou  Kulkiialzen  in  den  Geweben 
oder  an  deren  Oberfllche  =  Petrification,  Verkalkung. 

bcnbatioü  (  Brütung,  Aasbratung  der  Krankheit,  von  incumbere  =  das 
Liegen  auf  etwas,  Brüten).  Dieses  Wort  ftidet  sieh  bei  den  alten  Sehriftsteliem  in 
einer  Bedentang,  welehe  in  gar  keinem  Znsammenhang  mit  sehier  jetiigen  An- 
wendung steht.  Incubation  (iyxoCfi.vi'n«)  heisst  in  der  antiken  Mediein  das  Liegen 

der  Kranken  in  Tempeln  und  heiligen  Bezirken,  welches,  wie  es  scheint,  von  der 
Ägyptischen  Priesterschall  zuerst  eingeführt,  von  der  Priesterfamilie  der  Asclepiaden 
in  den  Tempeln  des  Aesculap  und  seines  Vaters  Apollo,  später  auch  in  anderen 
OOttertempeln  vielfiieb  angewandt  wurde.  Die  in  die  Tempelbeiirke  eingelasssnen 
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Kranken  wurden  zunächst  verschiedenen  Reinigungen  und  Ceremonicn  unterworfen, 
«todami  ftierlieh  in  te  Tsnip«!  auf  eine  mit  einem  Scbalfoll  bedeeirte  LagersMtte 
niedergesetzt  und  in  einen  Schlafzustand  (vielleicht  hypnotiach?)  versetzt,  in 
welchem  sie  Orakel  f)rp,uia?iff{xou;),  also  unmittelbar  von  der  Gottheit  Anw  t  i^urifron 
zur  Genesung,  therapeutische  Rathachläge,  zu  bekommen  glaubten.  Von  der  Krank- 
heit befreit,  hingen  sie  auf  VotivtaCeln  eine  kurze  Nachricht  Uber  die  Kiuuklieit 
als  Opfergabe  in  dieaen  Heiligthamem  auf.  Diese  bilden  die  erste  sebriftllefae 
Basis  der  empirischen  Mediein.  Nach  Sfbsnobl  haben  scldie  Incubationen  bis  in 
das  vierte  Jahrhundert  nach  Christus  fortgedauert.  —  Gegenw-lrti?^  ist  (1<t  Aus- 
druck Incubalion  allein  fUr  den  Zeitraum  von  Aufnahme  des  Krank- 
heitsstoffes  bis  zum  Ausbruch  der  Krankheit,  also  fUr  die  Aus- 
brfltnngsperiode  der  Krankheit|  ftrdie  Latenzzeit,  in  Oebranch.  Der 
Zeitraum  von  der  Ebwirknng  der  Ursadie  Iris  sum  Ausbruch  der  Krankheit  ist 
nothwendig  nach  der  Art  der  Ursache  und  deren  Einwirkungsstelle  verschieden, 
abgesehen  davon,  dass  bei  inneren  Krankheiten  auch  die  Symptome  der  verschie- 
denen Krankheiten  nicht  gleich  rasch  sich  äussern.  Mechanische  und  physikalische 
Einllftsse,  die  an  sich  zu  schneller  Wirkung  befthigt  sind,  sieben  sofort  Ihre 
patlioiogiiehen  Folgen  nadi  sich,  wenn  aneh  dieselben  nach  derNatnr  der  Proeesse 
erst  allmälig  ihre  Höhe  erreichen.  Die  chemischen  Ursachen  bedürfen  der  Resorption. 
Krst  bei  den  Parasiten  könnte  man  von  einer  eigentlichen  Brtttung  sprechen, 
d.  h.  von  einer  atlmäligen  Vervielfältigung  der  Ursache  im  Körper. 
Doch  gehen  auch  hier  dann  die  Krankheitserscheinungen  mit  der  sneeesriTen  Ver> 
mAxmg  der  Parasiten  stets  Hand  in  Hand.  Fast  ansiehlieislieh  ist  der  Ausdmek 
Incubation  f^r  die  Gruppe  der  Infeetionskrankheiten  in  Gebrauch,  bei  denen 
nach  Eintritt  der  Ursache  in  den  Körper  ein  verschieden  langer  Zeitraum  vollen  Wohl- 
befindens zu  constatiren  ist,  bis  alsdann  plötzlich  die  Krankheit  acut  mit  fulminanten 
Erscheinungen  eintritt.  Diese  Incubation  dauert  von  2 — 3  Tagen  (bei  Vaccine), 
4_7  (bei  Scharlach),  9^11  (bei  Masern),  bis  19^16  (bei  Tifphtu  abd.).  Bei 
Hydrophobie  kann  die  Incubation  bis  60  Tage,  ja  bis  1^  ^  und  2  Jähre  dauern. 
Der  Grund  dieser  Incubation  liegt  höchst  wahrscheinlich  daran ,  dass  ausser  der 
Vermehrung  und  Wanderung  der  Infectionskeime  noch  eine  Weiterentwicklung  der- 
selben stattfinden  muss,  welche  erst  in  diesem  Stadium  die  stttrmische  patho- 
logische Wirkung  hsnrorinringt  Klheres  bei  den  Infoetionskrankheiten  und  Epi- 
demien (Bd.  IV,  pag.  569). 

Literatur.  [Jeher  Tempelheilung  and  Incnliatinn  :  Henri  Meibom,  Dr  inm- 
InUxone  in  tanit  Deorum.  Helmstadt  1859.  —  Ueber  Incubation  als  Brätnng  der  Kraukheiteu, 
cf.  BaaUMAn  dar  AllgtnwiBMi  AitbolOKie.  Samuel. 

LtdiMll,  8.  Harn.  Bd.  VI,  pag.  395. 

bdigestion,  vgl.  Dyspepsie,  l\\  pag.  236. 

Indigo  (Indicum).  Die  von  JntUgufera  Anü,  fmetorm  u.  s.  w.  (Legu- 
rainosaeX  besonders  in  Ostindien  und  Afrika  eneugten  Farbkörper :  Indigoblau 

(in  Wasser,  Alkohol,  verdünnten  Säuren  und  Alkalien  unlöslich),  Indigoroth  (in 
Alkohol  und  Aether) ,  Indigobraun  (in  Alkalien  löslich)  nnd  andere.  Der  haupt- 
sächlich den  blauen  Farbstoff  enthaltende,  dunkelblaue,  geruch-  und  geschmacklose 
Indigo  des  Handels  (in  würfelförmigen  Stücken  als  bengaliseh  er  Indigo, 
oder  nnregrimissig)  sdieint  innerlich  geoonmien  in  grösseren  Dosen  emetocathartisch 
an  wirken,  wurde  auch  als  Nervinum  bei  Epilepsie  u.  s.  w.  empfohlen.  Ueber 
seine  BenUtzun«:  als  Haarfilrbemittel  vgl  Cosmetica,  III,  pag.  513.  Indigo  im 
Harn,  s.  VI.  pa-.  294. 

Induration  (durusj  =  Sclerosis,  Verhärtung:,  theils  als  Entzündunjjs- 
ausgangi  ibeils  auch  als  Folgezustand  nicht  entzündlicher  ErnUhruugsstüruugeu. 
^»edell  wird  Induration  der  Leber  theils  als  Synonym  mit  der  gewöhn- 
lichen Chrrfaose  (,,granuiirte  Induration**)  gebraucht  —  vgl.  den  Artikel 
nOfTthese**  —  theils  «ueh  flir  jenen  aelleneren  Ausgang  interstttieiler  Hepatitis, 
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wobei  das  Leberparenchym  partienweiM  dureh  eine  gleiehmftssig  feste,  dichte 
BindegewebanuMse  Tdlatlndig  ereetst  ist  (einfache  ladiiratioB)  — »  und 

endlich  ftlr  die  mit  Stauungshyperämie  und  centraler  Atrophie  der  AÄba  einher- 
gehende, interstitielle  Bindegewebswneherung  (cyan  Otis  che  Induration,  bei 
der  sogenannten  Muscatnussleber).  —  Au  der  Lunge  bezeichnete  Yibchow  als 
braune  Induration,  Plgmentindiration,  die  mit  FtgmentanhiuAmg  im 
interstitiellen  Gewebe  und  In  den  E^ithelien  elnhefgehmde  Terdichttmg  des 
Parenchyms  In  FV>lge  von  StauungshyperSmie  bei  Herzaffectionen ,  Klappenfehlern 
der  Mitralis.  Ueber  indurirtes  Geschwür,  Ulcus  mdiiratum,  vgl.  ,.Syphili8". 

Inebriantia  d^'i-ius,  trunken):  berau!*chen<le  Mittel  — Mittel,  welche,  wie 
Alkoliol ,  primär  erregend ,  secundär  jedoch  lähmend  auf  die  psychischen  Orgaue 
des  Gehirns  einwirken.   Vgl.  Excitantia,  V,  pag.  13**. 

Infarct,  inj'arctusy  die  Vollstopf ung  (von  infarcire  =  in  etwjis  hinein- 
stopfen, mit  etwas  vollstopfen,  ausfällen).  Der  Ausdroek  bedeutet  gegenwärtig 
nur  die  dichte  und  gleichmässige  Infiltrirung  der  (i  e  websmassen 
mit  irgend  eiiUT  i^ubstanz  ,  die  Natur  dieser  Substanz,  wie  das  iiifarcirtc  Organ 
werden  durch  Heiwdrter  bezeichnet.  Am  häutigsten  findet  jetzt  das  Wort  für  den 
hämorrhagischen  Infarct  Anwendung  fUr  dat)  Absterben  der  Theile  mit 
BIntanstritt  in  dieselben  nach  Bmbolle  (cf.  den  Artikel  „Embolie**,  III,  pag.  498). 
Die  Fibrinkeile  oder  sogenaimnten  weissen  Infarcte  verdienen  kaum  als 
Infarcte  bezeichnet  zu  werden,  wenn  dieselben  nur  aus  necrotisirten  Geweben 
bestehen,  höchstens  mit  einer  geringen  Menge,  anscheinend  lymphatischer  Flüssig- 
keit in  den  Zwischenräumen  (cf.  den  Artikel  „Coagulationsnecrose**,  III,  pag.  337). 
Nach  den  Organen,  in  welchen  sieh  diese  lofarete  etn^len,  unterseheidet  man 
alsdaii  1  1  imorrbagisehe  Ni ereninfarcte,  Lnngeniafarcte  etc.  —  In  den 
Nieren  linden  sich  aber  auch  Infarcte  ganz  anderer  Art,  Anhäufungen 
von  Harnsäure  und  harnsaurem  Natron  oder  Ammoniak,  besonders 
oft  bei  Neugeborenen,  sowie  Anhimftt&gen  von  Pigment  im  Innern  der 
Uancanilehen,  von  Kalk  (kc^ileasaurem  und  phosphorsavrem)  im  Zwlsehenhinde- 
gewebe.  —  Ganz  vergessen  ist  heutzutage  derjenige  Infarct,  der  als  Infarctns 
schlechthin  im  vorigen  .Jahrhundert,  ja  bis  zum  ersten  Drittel  des  Jetzigen  in  den 
Köpfen  der  Aerzte  eine  grosse  Koüe  gespielt  hat.  Die  alte  galenische  Lehre  von  der 
schwarzen  Galle  und  der  von  ihr  henUhrenden  Diekheit  des  Blutes  (S^matUw 
atrahüariaj  als  Ursache  der  Melancholie  und  Hjrpochondrie  glaubte  KIhi'F  dnrdi 
den  Nachweis  von  Infarctcn  t'Kothklurapen  verschiedener  Art)  und  dahcr- 
rührende  Darmverstopfung  und  theerartige  Beschaffenheit  des  Pfortaderblutes 
bewiesen  zu  haben.  £r  liess  solche  Infarcte  abbilden,  classilicirte  sie  sehr  sorg- 
fältig und  h^he  sie  andi  durch  Yisceraldystiere.  „Die  hartnlckigsten  erfordern 
Wohl  tausend  Clystierc."  An  alledem  ist  nur  der  eine  richtige  Kern,  dass  der 
Magendarmcatarrh ,  besonders  der  chronische,  die  Stimmung  stark  becinflusst  im  1 
auch  in  einzelnen  Fällen  hypochondrische,  melancholische  Psychosen  htrvttrruft. 
Unaufgeklärt  ist  es,  weshalb  Darmleiden  einen  mehr  deprimirenden ,  psychischen 
Einflnss  mit  sieh  flihren  als  die  AflSsetionen  der  Bmstorgane.  Cf.  Hypochondrie 
einerseits,  TerstopAmg  andererseits. 

Literatur.  Ueber  den  ^'iftnannten  Infarctns:  J.  Kämpf,  De  Infnrctu  ranor-^im 
wUriculi.  1757.  Derselbe,  Abhaudluag  einer  neuen  Methode,  die  liartuackigsteu  Krauk- 
beiten,  die  ihren  Sit2  im  Uatoleibe  beben,  bflflOlulen  die  Hypoehoadrie  deher  tmd  glfioklleh 
sn  heileo.  Dritt«  Aufl.  1821.  Saarn sL 

MectiOB,  bfeetionsknudüieit«!!,  s.  ansteckende  Krankheiten,  Ansteckung, 
I,  pag.  341. 

InllltratiOD,  s.  Entxfindung,  IV,  pag.  649. 
Mammation  =  Entzündung,  IV,  pag.  641. 
laflneuBa,  s.  Grippe,  VI,  pag.  130. 
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Infractioü.  s.  Fraktur,  V,  paj:.  372. 

Infus.  Uebergies^it  mau  zerkleinerte  Arzcneisubstauzeu  mit  einem  geeig- 
neten LOgangtmtttel  und  lasst  sie  kürzere  oder  lAngere  Zeit  bei  gewOhnlieher  oder 
einer  höheren  Temperatur,  die  jedodi  den  Siedepnnlct  nicht  erreidieo  darf,  mit 

einander  in  Berührung^,  so  «rewinnt  man  einen  Auszug,  der  AufgnsB  (Infuäum) 
heilst.  Der  Vorj^anj?  hierbei  wird  Infusion  genannt.  In  der  Receptur  wird 
m  der  Regel  das  lleissaufgiessen  mit  Wasser  vorgeschrieben  und  der  er- 
haltene Oigestionsaafgnts  sohleohtweg  Infnenm  genannt  Nach  der  rar 
Erzielang  eines  gleichen  Vorganges  von  der  dentschen  Pharmacopoö  gegebenen  Vor- 
schrift sollen  die  Specics,  ans  denen  der  Aufgiiss  zu  bereiten  ist,  mit  kochendem 
Wasser  in  einem  passenden  GetÜsse  tlbergossen  und  dasselbe  verschlossen  durch 
fünf  Minuten  im  Dampf  bade  gehalten,  hierauf  das  Get)iSä  zur  Seite  gestellt, 
die  Flassiglceit  ludt  eolirt  nnd  der  Rttekstand  abgepreast  werden. 

Das  MengenverhAltnias  des  Waasers  zu  den  zu  infundirenden  Substanzen 
ist  ein  ^ehr  variables.  Es  hUn^  von  der  Löslichkeit,  den  chemischen  und  physio- 
logischen Kigenschaften  der  wirksamen  liestandthcile.  dann  von  der  Anwendimgs- 
weise  der  fertigen  Arzenei  ab.  Im  Allgemeinen  pdegt  mau  Aufgüsse  als  dünne 
ra  beaeiehnen,  wenn  die  Menge  der  Spedes  sum  Wasser  sidi  wie  1:25 — 30, 
gesättigte,  wenn  sie  wie  1 : 15,  concentrirte  wie  1:10  und  hOchst  con- 
centrirte  wie  1:5  verhitit.  Nach  den  Bestimmungen  der  genannten  Pbarraacopoö 
mflssen  Aufgüsse,  fülr  welche  der  Arzt  die  Menge  der  zu  infundirenden  Substanzen 
nicht  vorgeschrieben  hat,  mit  so  viel  heisscm  Wasser  Übergossen  werden,  dass 
ans  1  Th.  derselbai  10  Th.  eolirter  AoszugsIlUssigkeit  erhalt«  worden.  Znr  Be- 
reitung von  10  Th.  Golatnr  bei  Verordnung  eines  concentrirten  Aufgusses 
(Infuavm  concentratum)  sollen  IVi  Th.  der  Snlwtanz  nnd  dnes  höchst 
concentrirten  Aufgusses  (Infus  um  concent  rntissimum)  2  Th. 
derselben  verwendet  werden.  SelbstvcrstAndlich  gelten  diese  Mengenverhältnisse 
ftr  nicht  m  stark  wirkende  AneneikOiper.  Bei  den  mit  f  bezeichneten,  z.  B. 
Seeale  ecmutumf  Fol,  Di^oUa  etc.  l^at  der  Ant  stets  die  Menge  derselhen, 
wie  auch  jene  der  Colatur  im  Recepte  anzuführen«  Nur  selten  werden  in  der 
Receptur  kalt  bereitete,  sopenannte  M  ae  e  r  a  t  i  on  s  a  u  f  ü  s  s  e  (Rd.  IV,  pag.  142) 
und  zwar  in  den  Fällen  gefordert,  wo  andere  Lösungsmittel  als  Wasser,  nämlich 
Essig,  Wein,  fette  Oele  etc.  angezeigt  erscheinen,  durch  die  einersetts  die 
therapentisdie  Wirkssmkeit  der  verordneten  Arzenei  gefördert,  andererseits  die 
wirksamen  Bestandtheile  gewöhnlich  ergiebiger  als  mit  Hilfe  von  Wasser  extrahirt 
werden.  Die  Dauer  der  Maeeration  betr.lgt  einen  bis  mehrere  Tage;  ftir  aromatische, 
passend  zerkleinerte  Vegetabilieu  reichen  oft  schon  6 — 12  Stunden  aus,  um  sie 
genügend  ni  erschöpfen. 

Im  AUgemeineo  eignen  sieh  fllr  die  Inihsion  sotohe  Tegetabiüsehe  nnd 
thierische  Arzeneikörper ,  deren  wirksame  Bestandtheile  schon  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  oder  nach  mässiger  Kinwirkunu;  der  Wärme  sich  lösen ,  bei  starker 
und  anhaltender  Erhitzung  sich  verliilchtif^en  oder  sctnst  venindern  würden ,  wie 
die  ätherischen  Oele  und  alle  leicht  zersetzbaren  PtiauzeustolTe,  dann  diejenigen,  welche 
▼ermOgs  ihrer  Stmetnr  (Blfttter,  Blttthen,  Fmehttbeile)  dem  Gindringen  &x  losenden 
Flflssigkeiten  geringen  'Widerstand  entgegensetzen.  Enthilt  irgend  ein  Vegetabil 
lu-bcn  fluchtigen  und  im  Wasser  leicht  löslichen  oder  rersotzliehen  noch  andere 
therapeutisch  wichtige,  aber  erst  in  der  Kochhitze  volLsiündi;;  extrahirbare  Arzenei- 
bestandtheile,  so  kann  die  Infusion  mit  der  Abkochung  in  der  Art  verbunden 
werden,  dass  man  die  ra  eztrahirenden  AneneikOrper  raerst  heiss  mflindirt,  eolirt, 
den  ab^epressten  Bflckstand  hierauf  in  Wasser  kocht  und  die  erhaltene  Colatur 
mit  der  Vorigen  vereinigt.  Man  nennt  einen  solchen  Auszug  ein  Infuso- 
De  cor  tum,  im  (ie^'ensatze  zum  Dacocto-lnfusum  (Hd.  IV,  pag.  704).  Da  aher 
durch  eine  längere,  auf  10 — 15  Minuten  ausgedehnte  Digestion  im  Damptl>ade  ein 
nündesteas  eben  so  stoffreiches  Fkodnot  enielt  wird,  als  dnreh  jenes  eomplieirte 
Veifthren,  so  lenehtei  wohl  ein,  dass  von  dieser  Ansngsweise  jetzt  hOehst  selten 
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noch  Gebimneh  gemacht  wird.   (Ueber  die  olieniiBeh-plijrailteliseheii  Vbrgtnge  bei 
yofulnne  der  Extraction  8.  den  Artikel  „Extracte".) 

Pi«  ältan,  noch  jeUt  in  mancbaa  mit  bMchrinkten  Mitteln  arbeitooden  Diipensir* 
«utaHen  flilldie  Bwdtangnnethod«  der  Tnftua  1i«8teht  darin ,  das«  man  di«  wrkleinerten 

fipecies  in  einem  eigens  hierzu  Ijfsf inimteii  Gtfäs.se  von  Zinn  oder  Porcellan,  welches  an 
aeia«r  Innenwand  mit  einer  Mensur  zum  Ablesen  der  aufgegoseeneu  Waaaemenge  versehen 
ist,  d«r  s.  g.  Infnndfrbflchae,  mit  lietBaem  oder  kodiMidem  Wassar  ttbeigiasrt,  durch 

—  Stnn(Ie,  spiten  läiifrcr  ili  r  Einwirkung  desselben  nnterzieht,  während  dessen  da«  6a» 
tasH  mit  einem  Deckel  ventchlossen  gehalten  wird,  um  ein  zu  rasches  Abkühlen  der  Flüssig- 
keit zu  Tenneiden.  In  allen  besser  eiogeriehteten  Apofhdm  bedient  man  sich  zur  Bereitung 
der  Decocta  und  lufusa  grefrenwärtig  eines  b.  g.  Dampfapparates,  in  kleinen  Anstalten 
des  Handdecoctoriums.  Grössere  Dampfapparate  bestehen  aus  einem  gusaeisemeu 
Ofen,  welcher  einen  von  einer  Messiogplatte  abgeschlossenen  Kessel  von  Kupfer  umfasst,  der 
mit  Wasser  bis  xn  einer  gewissen  Höhe  gef&llt  iat  Die  Platte  besitat  mehrere,  gtüsser«  oder 
Itlelner»  Avsschnitte,  an  deren  aeitwelser  Sehllessnng  breite  Bfnge  bereit  liegen.  Die  grilaieren 
Einsatzlöcher  sind  bestimmt,  die  Abdampfschalen  und  den  Destillirkessel,  die  kleineren  Oeff- 
nungen  Bfichsen  von  Zinn  oder  Porcellan,  s.  g.  Infundir-  oder  Decoctbächsen 
aufzunehmen,  in  welehe  die  zu  extrabirenden  Tegetabillen  eingatragen,  mit  der  Ansangs» 
riüssifikeit  iibprpo?iSf>n  und  in  den  Apparat  eingesetzt  werden,  sn  dass  sie  mit  ihrt-m  trntorcu 
Abschnitt  in  das  kochende  Wasser  des  Kessels  taachen.  In  Ofliciueu,  wo  eine  ununterbrochene 
Heizung  nieht  stattfindet,  begnflgt  man  sich  mit  dem  vorerwähnten  Decoctoriiuu.  Diesea  ba» 
steht  aoa  efaMOi  mit  Wassrr  verseheneu  Blechgefässe,  an  dessen  Oeffnujig  ein  Messingring  snr 
Aofliahna  der  Infundirb&chse  angebracht  ist.  Die  Heizung  geschieht  mittels  einer  Weingeist- 
lampe, Gasflamme  oder  in  tiMm  Petroiemmheizapparate. 

Anffrflsse  wirksampr  Arzeneistoff».'  werden  in  der  Rojrcl  csslöffel- 
veise,  dünne  tuHseuweise  genommen  und  letztere  gewöhnlich  im  Hause  de.s 
Kranken  beratet.  Die  tum  inMeiÜidien  Oebniusbe  besUmmten  Att%flMe  sowie 
Decocte  finden  nie  Hund-  nnd  Gurgdwlater,  zu  Bähungen,  Bidem,  Clystieren 
und  Injectionen  Anwendung.  Wpjren  des  leicliten  Verderbens,  zumal  während  der 
heisBcren  Jahreszeit,  dfirfm  wüsscrifre  Auszü}?e  nur  filr  wenige,  höchstens 
3 — 4  Tage  verurduet  werden.  Sie  lassen  sich  länger  unverändert  erhalten,  wenn  der 
Hals  der  Aneneiflasehe  mit  Banmwolle  ventoiiflt  gehalten  wird.  H..in.atzik. 

Inftisioil.    Man    bedient   sieh   dieses  Wortes   snwolil   in  der  pliarma- 
ceutischeu  ai.s  ärztlichen  Praxis.  Krstere  begreift  darunter  das  Uebergie.<wen 
aneneilidier  Species  mit  einem  geeigneten  I^sungsmittel ,  am  die  wirksamen 
Beatandtbeile  derselben  in  eine  flüssige  Form  zu  überfuhren  fs.  Infus).  Vom  Stand- 
punkte ärztlicher  Praxis  wird  unter  Infusion  eine  der  Injeetion  (s.  den  .\rtikeli 
analoge  Operation  verstanden,  die  sieb  von  dieser  wesentlieh  darin  unterscheidet,  da.">s 
die  Flüssigkeiten  unter  keinem  höheren  Drucke,  als  dem  eigenen  Gewichte,  in 
die  Cavittten,  welebe  von  ihnen  erfttlit  werden  eollen,  eingetrieben 
werden.  Gleich  der  Injeetion  findet  die  Infusion  in  natürliche 
und   pathologische  Ilohlgebilde ,  in  das  Paren(  liym  erkrankter 
Organe  und  wuchernder  Neugebilde ,   sowie  in  das  subcutane 
BindegewelM  statt.  Wie  jene  wird  auch  die  Infusion  in  eine 
interstitielle,  parenehymatOse  nnd  hypodermati- 
8 che  geschieden.  Man  zieht  sie  der  Iqjecdon  iro  Allgemeinen 
dann  vor ,   wenn   Wasser  oder  arzeneiliche   Flüssigkeiten  bei 
möglichster  Vermeidung  mechanischer  Erregung  der  Nerven, 
Zerrnng  oder  sonstiger  Bel^digung  der  Thirtle  in  die  genannten 
Gebilde  eingebracht  werden  sollen.  Was  die  Wahl  der  lüttel 
nnd  die  Indieationen  filr  die  Vornahme  der  Infusion  betrifft, 
so  gilt  im  Wesentlichen  da.s  unter  Injeetion  Gesagte:  nur  wird 
für  die  Ausspülung  von  Cavitäten  im  Allgemeinen  ein  geringerer 
Coneentrationsgnid  der  m  hiAindlrendra  Plilisigkeiten  als  sonst 
in  Anspruch  genommen. 

Nachdem  IIegar  zu  Wasseroingüssen  in  den  Darmcanal 
(s.  Danniiifusion  I  ;in  Stelle  der  bisher  gebrauchten  Vorric  btun^'en 
^     (Spritzen,  Clysopompes,  Irrigateursj  den  Trichterappara  l  (Fig.  14;,  bestehend 
ans  einem      Meter  langen  KautsebnkseUanch,  Olastriehter  nnd  Aasatarobr  mit 
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Olive,  eingefülirt  liatte,  wurde  derselbe  bald  darauf  auch  ftir  die  Einfuhr  von 
Flüssigkeiten  in  andere  Hohlorgane  zur  Realisirung  verschiedener  therapeutischer 
Zwedce,  sowie  snr  diagnottiseheD  Bqilonitkm  von  HohlgebOden  vinrwerdiet  lU' 

])et«ondere  sind  es  die  gjOsseran  KttiperhOhlen,  der  Magen ,  die  Harnblase  und 
seröse  Säcke ,  fllr  deren  Reinigung  znr  Entfernung  des  darin  stagnirenden  Inhaltes 
und  arzcneiliche  Behandlung  ihrer  Wilnde  die  Infusion  in  Anwendung  gezogen 
wird.  In  das  Bindegewebe  und  pathologische  Gewebsmassen  findet  deren  Vornahme 
■n  Stolle  der  «mit  gebrlaeliliclMBD  ^eotion  in  der  Regel  nur  dann  stott,  wenn 
grössere  Mengen  zu  injicirender  Flüssigkeiten  in  schonendster  Weise  denselben 
einverleibt  werden  sollen.  Hauptsfichlich  sind  es  folgende  Fillle ,  in  denen  die 
Anwendung  des  HEGAR'schen  T r i c h t c r a p p a r a t e s,  oder  anderer,  in  gleicher 
Weise  wirkender  Infusionsvorrichtungen  (von  der  Darininfusiou  abgesehen)  indicirt 
eraehelBNi: 

1 .  Zur  Ausspfliung  des  Magens  und  behufs  dirocter  Einfuhr  arsenet» 
lieber  FlUssigkeiteji  in  denselben.  Zu  dem  Ende  wird  die  Canüh^  des  Trichterapparates 
roit  einer  einfachen  oder  doppellilufigen  Magensonde  vertauscht  und  bei  Anwendung 
der  letzteren  zur  bequemeren  Handhabung  der  Trichter  überdies  durch  eine 
Irrigmtionskanne  (s.  Iiyeetion  Ffg.  86)  ersetst.  Der  Znflow  findet  dann  dnreh  den 
einen  mit  der  Kanne  und  ihrmi  Sclilauche  commnnieirenden  Canal  der  Sonde 
statt,  während  der  Abfluss  durch  den  anderen  Canal  mittelst  des  von  ihm  abgehenden 
Solllauches  erfolgt  und  der  zugleich  die  aus  dem  Magen  kommende  Flüssigkeit 
heberfönnig  in  das  hiefUr  bestimmte  Gefäss  leitet.  Zur  Regulirung  der  FiUssigkeits- 
•trOmnng  ist  jedes  der  naeh  oben  anaeinandergebenden  Endstfloke  der  Magenaonde 
mit  einem  Schliesshahn  verseben  (Mader,  Ploss,  JOrgensbn). 

2.  Zur  Reinigung  der  Harnblase  und  Behandlung  ihrer 
Wände.  Man  füllt  den  IlKGAR'sehen  Schlauch,  nachdem  man  in  sein  unteres 
Ende  an  Stelle  der  Canüle  ein  Ansatzstück  mit  Sperrhahn  eingefügt  hat,  mit  der 
IiuectionafldBBigkeit  nnd  setzt  ersterea  mit  dem  in  die  Blase  ebigeflibrten  Catheter 
in  Verbindung,  sobald  der  Harn  abgeflosaen.  "Bern  Heben  des  Tricbters  läuft  die 
Flüssigkeit  in  die  Blase  und  übt  einen  um  so  stärkeren  Druck  aus,  je  höher 
Trichter  oder  Irrigationskanne  stehen.  Der  Widerstand  der  Harnblase  ist  meist 
unbeträchtlich  und  ein  geringes  Emporheben  des  Trichters  oder  der  Kanne  reicht 
bin,  nm  die  Ftflssigkeit  in  die  Blase  gelangen  an  laaaen.  Beim  Benken  des  Trichters 
unter  das  Niveau  der  Blase  fliesst  der  verdtlnnte  Inhalt  derselben  heraus,  was  so 
oft  wiederholt  werden  kann,  bis  die  Blase  vollkommen  gereinigt  ist.  Man  kann 
sie  auf  solche  Weise  durch  Eingicssen  und  Erheben  des  Trichters  beständig  füllen 
und  durch  Senken  desselben  wieder  entleeren (KUMZB).  Der  blosse  hydrostatische 
Drnek  rdcbt  aber  sehon  hin,  nm  daa  E&idringeii  von  FlflBaigkdien  aneli  ohne 
Benützung  dnes  Cathelers  in  die  Blase  zu  veranlassen,  wenn  eine  am  Ende  des 
Schlauches  angebrachte  Harnröhrencanüle,  bei  hinreichend  hoch  gehaltener  Kanne, 
sowie  gespanntem  und  gegen  die  Bauchdecken  gerichtetem  Gliedc  in  das  (htnim 
cutantum  urethrae  eingesenkt  wird  (Zeissl).  Bedient  man  sich  jedoch  eiues 
doppelllnfigen  Catheters,  soicann  leiditein  beattadiges Zn- nnd  AbdieaBen 
nnterfaalten  werden,  indem  ans  der  ürrigationdumie  die  Ftflssigkeit  dnreb  den 
Sehlauch  und  die  damit  eommunicirende  Canalhälfte  des  Cathctcrs  in  die  Blasenhöhle 
tritt,  sich  mit  dem  Inhalte  derselben  vermischt  und  hierauf  durch  den  zweiten  Cannl 
mittelst  des  davon  abgeheuden  Schlauches  in  das  hiezu  bestimmte  Geföss  zum 
Abfliessen  getoieht  wird.  Soll  die  Harnblase  durch  die  emstrSmende  Fiflssigkeit 
erweitert  werden,  oder  selbe  darin  linger  verweflen,  so  seUieast  man  die  Anaflnas- 
Offnnng  des  Catheters  durch  den  dort  befindlichen  Hahn  ab. 

.3.  Behufs  Reinigung  der  Vagina,  Irrigation  des  CoUtivi 
uteri  und  Einfuhr  arzeneilicher  Flüssigkeiten.  Für  diese  Zwecke  zieht  man  dem 
HEOAR'scben  Triebterapparate  andere,  hierzu  geeignetere  Injectionsvocrliditnngen 
(s.  d.  Art.)  vor.  Eine  besondere  Art  von  Infusion  anceneilieher  FMssigkeiten 
in  die  YagW  besteht  darin,  dass  man  dieselbe  in  die  Scbude  gieist,  naehden 
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man  Ucr  Kruuken  die  hiezu  passende  Lage  gegeben  und  ein  GlaHspoculum  ilcnirt 
eiiigeftiirt  hat,  das»  die  Vaginalportion  dw  Utsros  gtoam  in  die  SpiegelOffoung  za 
lEoniittt.  Ilanptslchlieh  sind  es  styptiiebe  (Silbenalpeter,  Eiaeiielüorid ,  Jod, 

0('r!)sJiiir('n)  und  sohnierzstillende  Mittel,  namentlich  Opiumlösnngen ,  welche  auf 
Koklif  Art  f'ingcbracht  werden,  in  der  Absicht,  sie  mit  der  Srheiden«chlt*imbaut 
und  Vaginalportion  des  Uterus  iu  grösserer  Menge  eine  Zeit  laug  in  directem 
CoDtacto  SU  erhalten.  Wird  BeUienlieh  du  Speenlnm  Inngtun  «urückgezogen,  so 
gelangt  anch  noeb  auf  aolehe  Weise  die  Aneoeidllesigkeit  mit  allen  Theilen  der 
Selieidewand  in  innigste  Rerflhrung. 

4.  Zur  Ausspülung'  von  A  b  a  c  p  s  s  Ii«  h  I  cn ,  namentlich  grosserer 
abgeschlossener  Kitersttcke  (P^othurax),  zur  Desinfection  derselben  und  arzenei- 
lichen  Binwirkung  auf  die  sie  nrnsehlieseenden  Winde.  Fftr  die  ReaUsimng  dieser 
Operation  lassen  sieh  die  hiw  erwähnten,  mit  dem  geeigneten  Leitongsrohre  ver^ 
sehenen  Infusionsvorrichtungen  in  der  oben  gedachten  Weise  gleichfalls  mit  Vortheil 
verwertbon  und  wie  znr  Reinigung  der  Harnblase  kann  auch  bei  Behandlung 
grösserer  Eiterhöhlen  eine  doppelläuHge  Sonde  in  vielen  Fällen  recht  gute 
Dienste  leisten. 

6.  Fllr  die  intrarenOse  Infusion  von  Blut,  Wasser  und  Losungen 
arzeneilielier  Substanzen.  JöEOEB  in  Otfenburg  hat  den  IlEOAR'schen  Trichter» 
apparat  zuerst  fllr  die   Transfusion  benützt.    Nach  deniHelben  Principe  ist  der 
Transfusionsap  parat  von  BttAUXK  (Fig.   Ib)  construirt.  Er 
besteht  aus   einer  graduirten  Glasröhre ,   auf  deren  oliveui<>rmig 
endigender  Spilse  ein  dOnner  Kantselinkseblaneb  geetolpt  ist,  weieber, 
durch   einen  Quetschhahn  verschliessbar ,  am  unteren   Ende  ^e 
Uoblaadel  zum  Einstiche  in  die  Vene  bt'sitzt  (vgl.  a.  Injeetion), 

6.  Zur  Vornahme  i)a  r  e  n  e  h  y  m  a  t  üse  r  Infusion  arzenei- 
Beher  Substanzen.  Für  diesen  Zweck  empHehlt  Hüeteu  eijie  ebenfalls  | 
giaduirte,  bis  snm  Nnllpnnkt  14  Oe.  Ilusende  OlaarObre,  von  der  < 
ein  dünner  Gummischlauch  abgeht,  in  dessen  unteres  En<le  die  Hohl- 
nadel eingesetzt  M-ird.  Diese  ist  gegen  die  Spitzt-  bin  mit  I  Heiben 
von  Löchern  versehen ,  um  ein  mügliebst  gleicbtViriniges  Einsickern  , 
der  IiyectionsflUssigkeit  zu  erzielen.  Bei  Vornahme  der  Infusion  [ 
fasst  man  daa  obere  Ende  der  Nadel  mit  d«n  Daumen  und  Zeige- 
finger der  rechten  Hand ,  < omprimirt  mit  derselben  zugleich  den 
Sehlaueb,  während  di«-  link*-  das  mit  der  Flüssigkeit  bescbiokte  und 
etwas  erliobene  Ulasrobr  biUt.  und  stosst  die  Nadelspitze  in  dan  zu 
ii^jicirende  Gewebe  ein.  Sobald  man  sich  den  Stand  der  Flüssigkeits- 
aiule  notirt  bat,  lüftet  man  den  Scblaneb,  worauf  mit  Kaeblasa  des 
Druckes  diese  etwa  <  ^  ('•-.  tief  sinkt.  Durcb  den  eigenen  Druck  tritt  nun  die 
Flüssigkeit  langsam  in  die  (Jewebsmasse  ein  und  wird  ihr  weiteres  Eindringen, 
wenn  nöthig,  durcb  zeitweise  drehende  Bewegimgen  der  Nadel  unterstützt.  Wie 
iiUETEU  vorsichert,  gestattet  diese  Art  des  Einsickerns  eiue  räumlich  sehr  aus- 
gedehnte Einwirkung  der  aneneiliehen  FHtasigkeit  auf  die  Gewebe,  deren  Binde* 
gcwebsspalten  in  gleiehmä-ssiger  Weise  davon  erfüllt  und  bespflit  werden,  ohne 
eine  Zcrreissinig  der  T.ewrbe  oder  Anhflnfung  bedeutender  Flüssigkeitsmengen  an 
einem  Punkte  berbeizuttibn  n  ;  nur  ist  der  geringe  Druck  in  manclien  FiUen  unfiüug, 
den  Widerstand  der  Gewebe  zu  Uberwinden. 

7.  Zur  Realisirnng  bypodermatiaeher  Infnaion.  Diese 
bietet  den  Vortheil ,  grössere  ^llasigktitamengen  ala  mittelst  der  gewöbnlidiett 
Injcetionsvorriehtungen  dem  linterhautzellgewebe  einverleiben  zu  können.  Zu  ihrer 
Ausführung  dient  der  zuvor  ^geschilderte .  durch  Seihstdruck  wirkende  Infnsor 
Ul'ETEu's.  Die  am  unteren  Theiie  der  Hohlnadel  vorhaudcueu  zahlreichen  ( K-t!nungea 
erleicbtem  das  Eindringen  der  FlOasigkeit  in  die  mit  Poren  versehenen  Lymph- 
riume.  Man  bat  aicb  der  subcutanen  Inftision  Tomehmlieh  in  der  Abeiebt  bedient, 
um  Blutserum  (Hobtib),  fette  Oele  (Ksubg)  und  andere  Nflbrsabetanaen  in  Pillen 
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iuaserster  Erschöpfung  oder  zum  Behufe  kttnatliclier  ErnähruDg  (bei  GeisteBkraiikeu) 
dureb  du  Bindegewebe  dem  Blute  imnAlhrra  (v^.  mach  den  Artikel  Ii^eetion). 

Dio  bisher  gemachte  Erfahrungen  lassen  es  jedoch  noch  unentschieden,  ob  der 
fiuboutaiifii  Rinftlhmng-  von  Nahmngsenbstansen  aberhaapt  irgend  ein  therapenttscher 
Werth  beizumessen  sei.  Bernatzik. 

Ingwer,  Ingwerwurzel,  lihizoma  fRadix)  Zi'nfjfbert's,  der  Wurzel- 
fitock  von  Zinijiber  offiriuale  Rose,  einer  im  tropischen  Asion  ein- 
heimischen, dort  sowie  in  anderen  heissen  (iegenden  der  Erde  cultivirten  Zingi- 
beneee,  entweder  blos  gewaseben  nnd  elnfkob  in  dar  Sonne  getrocknet  (ungesebälter 
Ingwer)  oder  vor  der  Trocknung  durch  Abschaben  oder  AbschSlen  von  den 
losseren  Gewebsschichten  theil weise  oder  gans  befreit  (geschAlter  Ingwer),  Uber« 
dies  häufig  noch  gekalkt  und  gebleicht. 

Bis  1  Dem.  lan^e ,  etwas  flache,  einseitig,  zveiseitig  oder  faat  bandförmig  ver* 
zweigte  Stücke  mit  bald  kurzen,  knollig-aufgetriebenen,  bald  etwas  verlängerten  abgeflachten 
GlMdm  nnd  Aesten;  der  anfesob&lte  Ingwer  an  der  Oberfläche  mit  gelbUoh.«  braunem 
nasdfg«m  Kork,  der  halbgeschllte  an  den  Ton  "KuA  «ntblSnten  SteHen  fkst  seUef ergrau, 
der  geschälte  mit  blass-Kelliliclier  oder  rüthlich-brauMir  Ängsrnnzoliger.  lianfis  von  Kalk  woi<!ä 
bestlabter  Oberflache.  Im  Brache  kömig-mehlig,  etwas  Cuerig.  tiemch  angenehm  gewürahalt ; 
Oeschmack  brennend-gewttnliaft. 

Von  den  zahlreichen  Handelssorten  des  Ingrwers  konunt  bei  uns  hanpt- 
sächlich  der  Jamaica-Inp^wer  und  der  Bengal-Injrwer  vor.  Ersterer  ge- 
hört zu  den  geschälten  weissen  Sorten  und  ist  der  mit  Kalk  gebleichte  von  der 
Ph.  G.  ausgeschlossen;  letzterer  ist  blos  auf  der  abgedachten  Ober-  nnd  Unter- 
Brite  geeehilt. 

Neben  niehlichem  Amylnm  (13— 20«/o)i  Ommni,  Zucker  a-ü^/,,  Koenio) 
enthält  der  Ingwer  nach  ganz  neuen  rntersuehungen  von  Thre.^h  ein  weisses, 
krjstalliniscbes  und  ein  rotbes  weicin  s  Fett,  zwei  Harzsäuren,  ein  neutralen  Harz, 
ätherisches  Gel,  Spuren  eines  Alkaloids  und  Gingeroi,  eine  halbflUssige,  hellrütlie 
Naaae,  den  Trfiger  des  scharfen  Oeeehniaekee  nnd  der  hanptsIchUehaten  Wirk* 
sankdt  der  Drogue;  der  Aschengehalt  beträgt  3 — h^U. 

Das  ätheriache  Oel  ist  sehr  dHrniflassig,  heUgelb;  seine  Menge  bestimmte  Bncli» 
hols  mit  1-567«. 

Der  Ingwer  wirkt  OrtBeh  anf  SeUeimhinte  stark  reisend  nnd  eneogt 

auch  anf  der  äusseren  Haut,  gepulvert  und  mit  heissem  Wasser  angerührt  applicirt, 
Brennen  nnd  Röthung.  Man  hält  ihn  fUr  ein  gutes  Stomaohicum  und  Carminativum. 
£r  gehört  zu  den  scharfen  Gewürzen  und  wird  hauptsächlich  als  solches,  in 
lAanäen  Ländern  mit  besonderer  Vorliebe  und  «ehr  allgeaimi  benutzt,  theils  ala 
Ingrediena  von  Speisen,  theila  auch  der  ftisefa«  Ligwer  In  gawen  StttdEen  in 
Zucker  eingemacht  (Conditum  Zingibens),  wie  «P  aus  China  und  Westindien  in 
den  Handel  gelangt ,  als  sehr  wohlschmeckendes  populäres  Magenmittel.  Medi- 
cinisch  selten  mehr  für  sich  beuützt  intern  (0-2 — 1-0,  Pulv.,  Pill.;  Infus,  mit 
Wasaer  oder  Wein  1 : 10 — 20)  nnd  estem  (Gargarisma  im  Inft».  bei  cluronischer 
Anginn,  Kanmittel  bei  Znngaillhmni^  nnr  ate  Bestandthefl  mehrerer 

oiMndler  zusammengesetster  Mittel  (Tinctura  arcmaSusa  Hl  O.,  Aqua  womot, 
9pirüU0fta,  Eh-rtunrtum  aromnticum  Ph.  A.). 

Tinctura  Zingiberis ,  Ingwertinctur  Ph.  G.  Digestionstinctur  aus 
grobgepulv.  Ingwer  mit  verd.  Weingeist  (1:5).  Intern:  als  Stomachicum  zu  10  bis 
S5  gtt.  (0*6 — 1*0);  extern  zu  Zabntropfen. 

AunI  (ifficinelle  Mittel,  gleiofaiSüb  von  Pflanaen  ans  der  Familie  der  Ziagi» 
liernceen  abs^tammeud,  sind: 

Bhixnma  Zedoariae  (Radix  Z),  Zittwerwniael.  von  Curmma  Zedonria  lio»c. 
(Bestandtheil  des  Electuariuvi  Therincn,  der  Tinctura  amarn,  T.  J/o?«  compotUa  Ph.  Cr.  des 
Acetum  aromalicum  Ph.  A.).  lihizomn  Vurcumaf  (Radix  <'.',  Knrkume,  Gilbwurzel,  von 
Curcuma  longa  L.,  besonders  in  Stid-Asien  und  in  Engend  als  Gewürz  ; Curry pou  fler)  viel 
gebraucht;  bei  uns  fast  nur  als  Färbemittel.  Bliizoma  Oalangae  (Radix  Oolangae 
wunori^,  Galgant,  von  Alinnia  offieinaruvi  IJaw.  (Bestandtheil  der  Tinctura  aromatica  Ph.  O.). 

Vogl. 

InhfüatioHt  Inhalationstherapie,  s.  pnenmatische  Therapie  (Pnenmotherapie). 
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Iiyection  (Kinäpritzung).  Werden  Flflasigkeiten  in  einem  Strahle  in  dne 
Innere  des  Kdrpen  geleitet,  lo  nennt  man  den  Act:  Injeetion.  Diceee  Wortes 

bedient  man  sich  auch,  um  das  einzuspritzende  Fluidum  zu  bezeichnen,  gerade  so  wie 
die  in  den  Mastdarm  zu  injicirende  Flüssigkeit  „Clysma"  genannt  wird.  Von  der 
Injeetion  unterscheidet  sich  die  Infusion  wesentlich  dadurch,  dass  bei  letzterer 
die  Flflasigkdtai  nicht  mittelet  Spritren  oder  anderer  Dmekvonriehtnngen,  sondern 
dnrch  ihr  dgenee  Gewicht  den  Körperhöhlen  oder  Ctowobeinterstitien  sugefthrt 
werden,  welche  von  ihnen  erfllllt  werden  sollen. 

Ziel  und  Methode  der  Injeetion  hängen  thcils  von  der  Wirkungsweise 
der  Mittel,  theils  von  der  üeachail*enheit  der  Gebilde  ab,  welche  die  zu  injicireuden 
Flllssigkeiten  anftonefamcn  beetimmt  rind.  Li  letiterer  Besiebnng  nntersoheidet  man : 

1.  interstitielle  Injectionen,  wenn  Wasser  und  andere  zu  Heilzwecken 
geeignete  Flflssigkeiten  in  nattlrliche  oder  pathologisch  gebildete  Höhlen  und  Canäle 
des  Körpers  mittelst  Spritzen  oder  anderer  hierzu  geeigneten  Vorrichtungen  ein- 
gebracht werden;  2.  parenchymatöse,  wenn  flüssige  Arzeneisubstauzen  in 
]MtliologiiehverlnderteoderneiigeMIdete6ewciMmnnen,nnd  8.  hypodermntitohe, 
wenn  sie  in's  subcutane  Rindegewebe  eingetrieben  werden.  Letztere  Operation  ilt 
unter  dem  Titel:  „Hypodermatische  Met  Ii  «de"  abgehandelt. 

A.  Interstitielle  Injeetion  (Einspritung  in  KörperhOhlen). 

I.  In  Sch le imhautbOhle u  und  Canäle,  in  Abscesse,  Wund- 
cnnftlo  und  PistolgesehwUre.  Unter  den  enteren  aind  es  luuiptalchlieh  die 
Nasenhöhle  mit  ihren  Fortsetzungen,  der  Bindehautraum  des  Auges,  die  Thränen- 
wege,  die  Rachenhöhle  mit  dem  Nasenrachenraum,  die  Kehlkopfliöhle,  der  :lu>^ere 
und  innere  Gehörcanal,  Urethra,  Blase,  Vagina,  Uterushöhle  und  Rectum,  deren 
krankhaft  verladene  Wandungen ,  sowie  der  von  ünien  eingeschlossene  Inhalt 
^aen  hftufigen  Anlmw  nr  Vornahme  von  Ii^eetionen  bieten.  Der  Zweek  derselben 
kann  sein:  1.  an  den  Wänden  derselben  und  ihrer  nflchaten  Umgeliung  locale 
Veränderungen  zum  Hehufe  der  Heilung  zu  veranlassen,  inKbcsondcre  hyperämische 
und  entzündliche  Atlectioneu  mit  Lockerung,  Schwellung  und  abnormer  Secretion, 
sowie  sdimerdiafte  nnd  spnstisehe  Zustände  derselben  sn  belieben,  den  Heiinngsproecss 
der  von  Xecrose  ergriffenen  Stellen  zu  f^irderu,  blutstillend  und  antiseptiscb  zu  wirken ; 

2.  die  hetretlendcn  Ilohlgebilde  durch  den  von  der  Injectionsflüssigkeit  ausgehenden, 
mechanischen  oder  Temperaturreiz  zu  erregen ,  ihren  T<uius  zu  heben .  oder  zu 
retiectorisehen  Bewegungen  sie  zu  veranlassen ;  krankhafte  Secrcte,  Kiter,  ange- 
sammeltes Blut,  Oerinnsel,  Oewebstrflnnner,  Knodiensptitter  nnd  andere  krankhafte 
Bildungen,  sowie  fremde  Kr)ri>er  (Schnssfragmente ,  Helminthen  xu  entfenien, 
die  betreffenden  Htihlen  und  Cnnäle  zu  reinigen,  dort  angesammelte  Massen  SU 
verdtlnnen,  zu  lösen,  ehemisch  zersetzend  und  fdulnisswidrig  zu  wirken,  oder  endlich 
4.  die  betreffenden  Hohlorgane  diagnostisch  untersuchen  zu  können.  Znr  Realisirung 
der  hier  angedeuteten  Heilswoeke  werden  sowohl  tropfbare  Flflssigkeiten, 
als  auch  Gase  und  Dämpfe  in  Anspruch  genommen. 

1.  Flftssigp  Injeetionen.  Für  diese  wird  am  häutigsten  das 
Wasser,  gewöhnliches  oder  Mineralwässer,  ausserdem  wilaserige  Lösungen  uud 
Ausxflge  medleamentOser  Snbitanzen  in  Anwendung  gezogen. 

a)  Wasser.  Man  wendet  dasselbe  von  verschiedenen,  dem  Ueilaweeke 
angemessenen  Tcraperaturgradcn  an,  bald  kühl  und  eiskalt,  znr  Stillung  von 
Blutungen,  Stei^rening  der  Krregbarkeit  und  RetlextliJltigkeit  der  die  Kiir])erhöh!en 
constituirenden  Wunde,  zur  Beseitigung  von  Hyperämien  uud  eutziiudlicheu  Atiectioucn 
derselben  etc.,  bald  heiss,  oder  lauwarm,  In  letzterem  Falle  namentlich  bei 
Reizungszuständen,  schmerz-  und  krampfhaften  /ulltlier.,  zum  Behufe  der  Erweichung, 
Lösung  und  Ausfuhr  kiatikhat'tcr  Sccrete  und  anderer  patliologischer  Prodiicte.  zur 
Förderung  des  Blutandranges  und  »ler  Absonderungen  oder  anderen  Zwecken.  \'or- 
sicht.slialber  beginnt  man,  sofern  es  der  Heilzweck  nicht  verbietet,  mit  lauen  Liu- 
s^tsnngen,  steigert  oder  setst  nach  und  nach  die  Temperatur  herab,  um  nicht 
unangenehme  Reflese  nnd  bei  höheren  Wirmegraden  dnen  m  starken  Blutandrang 
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anf  die  Quer  ESowMnmg  unterworfenen  Tbeile  vnd  in  Folge  deieen  Blotnng» 

Becretionsgteigerang  und  andere  locale  oder  allgemeine  Störungen  zu  veranlassen, 
besonders  dann,  wenn  da»  EimtrOmen  mit  einiger  Kraft  and  in  nnunterbrocbenem 
Strahle  erfolgt 

b)  XedieameiitOge  FlflsBigkeiten.  Bei  Anwendung  denelben  iit 
von  ^nnehtigkeit  f  ihren  Gonoentratioingrad,  midün  die  Dosis  der  wirksamen 
Substanzen  genau  zu  bemessen.  Diese  hfingt  einerseite  von  der  Reizbarkeit  der 
mit  den  eiiifrespritzten  Flüssigkeiten  in  Contact  gelangenden  llöhlenwände ,  ander- 
seits von  dem  Wirkungsgrade  und  dem  UeUxwecke  ab.  Bei  geringer  Empfindlich- 
keit der  Winde  oder  erbeblieher  Zenetsnng  der  ii^ieirten  Mittel  von  Seite  dea 
Höhleninhaltes  werden  grössere  Gaben  reizend  wirkender  Mittel  vertragen  und 
auch  benötbigt;  doch  ist  zu  beachten,  dass  bei  krankhaften  Zuständen  die  Resorp- 
tionH^bigkeit ,  wie  auch  Kmplindlicbkeit  der  Bchleimbautwände ,  z.  B.  der  Blase, 
eine  grössere  sein  kaiiu,  als  bei  einer  mit  normalem  Epithel  versehenen  Mucosa. 
Die  an  jedeimaliger  Etnspritinng  erfbrdeilieben  FÜtaeigkeitemengen  aehwanken  je 
nach  der  Grösse  der  Hohirftume,  den  arzeneilichen  Eigenschaften  der  Injections- 
fln!*«<igkeit  und  der  Dauer  ilir^s  Vcrweilens.  Im  Allfremeinen  sind  die  Total- 
i|uantitäten  viel  bedeutender  als  bei  anderen  zu  localen  Zwecken  dienenden 
ArzeneiflQssigkeiten,  daher  mau  gewöhnlich  nur  die  zu  ihrer  Herstellung  nöthigen 
Ingrediensien,  am  beeten  ichon  doeirC,  verordnet  nnd  die  betretfenden  LAsanges, 
Aufgtlsse  oder  Decocte  im  Hanse  des  Patienten  bereiten  lässt.  Wag  die  Temperatur- 
verhältnisse der  einzuspritzenden  ArzeneiflUssigkeiten  betrifftf  tO  gelten  auoli  liier 
die  bei  der  Wasserinjection  gegebenen  Weisungen. 

Von  arseaeilfehen  Standpnnkie  au  nntsneheldet  naat 

1.  ErweirhpnJp  und  reiemildernde  Injpftioncn.  Ihre  Aufj^abe  ist, 
die  Wände  der  Hohlräume  zu  erschlaffen  und  zn  er«-eichen,  deegleiclien  mit  einem  schützenden 
UebersQge  zu  versehen,  um  die  freigele^en  Papillen  und  NerreiB  dm  Contacte  dar  Luft,  der 
EiBwirkang  krankhafter  Secrete,  Concretioncn  mv\  Neubildungen  cn  entziehen,  namentlich 
bei  entzändlichen  Affectionen  und  Ulcerationeu.  Man  erzielt  dies  durch  EinfUhrun  schleimiger 
aad  fetter,  oder  solche  Be«tandtheile  führender  FlOsaigkeiten,  wiez.  B.  die  Milch  (s.  EmolUeiuia). 

S.  Beruhigend  (schmerz-  oad  knunpfttiUend)  wirkende  Injectionen.  Für 
die«  Eweeke  wendet  nan  Ll^ngen  and  AusSfe  nareotbclier  Sabatansen  fttr  aieh  oder  In 
Verbindung  mit  Bchleimip  einhüllenden  Mitteln  an,  namentlich  Opiate  in  Exinct«  (Ertr. 
Opii  1  :  300—500  Aq.  JJct.  Lmi ,  tmoU,  etc.)  oder  Tincturform  (Tct.  Opii  croe.  1—2  :  100 
ZiA  emalL^,  «aaserdem  Infiamn  fil.  Stttadan.,  »Ifi/oteutmi,  -Cieutw,  'Sgfieier.  nareotic  n.  a.  n. 

H.  N  putral  18  irende  Injectionen.  Sie  finden  hauptsächlich  bei  Erkrankungen 
der  Blase  Anwendung  und  bestehen  aus  Kalkwoeeer,  Lösungen  von  kobleosanreni  Lithium, 
einfachkohlensaurem  Natron  für  sich,  nder  mit  Seife  (1 — 15  Sapo  :  lOO'O  ^^ly.  bei  Stein-  nnd 
Giiesbildong),  von  doppeltkohleimaiirein  Natron  (0*2 : 500  Ag.)  und  phosphonanren  Alkalien  fttr 
lanar  veagirende,  ans  stark  verdfinnter  MflchsUnre,  Phosphonim  oder  Salssinr«  für  abnorm 
alkalt  ach  reagirende  ,Se-  nnd  Excrete. 

4.  Lösend  wirkende  lojectionea.  Sie  haben  die  Aalgabe,  die  durch  chronisch 
«ataiThalliebe  A  Aetlonen  TwaBlaMtaB  ^en  Seerete.  dum  die  in  Folge  tob  BlatoDg ,  Neere* 
slmng,  Nenbildnng.  roncranentbUdang  n.  s.  w.  entstandenen  Ma<;s<'ii  zu  lösen,  oder  sie  in 
einer  Weise  zu  verändern,  welche  Ihre  Resorption  nnd  Elimination  begünstigt.  Hierher  zahlen 
ilas  KutkwasKcr  (/.u  Injectionen  in  die  Kehlkopfhuhle  bei  Diphtherie),  chlonanre  Kali,  Borax, 
Salmiak,  Seife,  ilie  kohleusanren  Alkalien  etc.  Die  Wahl  derselben  hängt  von  der  Beschaff.  nheit 
der  zu  lösenden  Massen  ab,  sowie  von  der  chemischen  Natur  der  aus  verschiedenen  .St-  und 
Bscrelea  sich  ausscheidenden  Niederschlage  und  Concretionen. 

5.  Adstriagirende  (stjrptiadte)  Injectionen.  Sie  finden  Anwendung  bei 
ckroaiediBr  Sehwellvng  oad  Loekenwi?  dertliene,  abnrniaen  Seerettonsvorgängen ,  Granu* 
Ixtionen  nud  Wucherungen,  dann  bei  Er.-i  lilatTiiiiK^zii-lainb  n  iler  die  Hohlorgane  constitnirenden 
Wände,  om  die  durch  nie  bedingten  functionellen  Störungen  zu  beheben.  Am  häuAgsten 
tverdm  adslringimide  Tajeetlraea  bei  bleaaerrbofoelieB  SeUelnbautaflMtiiMMB,  inebesonder«  der 
rropenilalorpane  (Vaf.'iii:i  nnd  I'rethra)  nnd  bei  chronischer  Cystitis  in  Anwendung  trezo£roii. 
uud  zwar  von  styptiM  lien  !>al»cn:  Ar-ftnlum  uitric.  ((i  i):ijf) — 0  05  :  lOOD  Aq.  bei  Uretliral- 
blennorrhoe,  Ozaena;  03  ;  KXJ'O  bei  chron.  Cvstitis;  1  :  5Ü  bei  Kicheltripper) ;  Zincum  mlfuric. 
(02— l'Ü:  lOOO  in  die  Hamnihre;  1  :  500'  in  die  Blase,  05-:i  0  :  K'OO  in  die  Vagina); 
ebenso  Zineum  tttlfoearboli'-.  nnd  Ctiprum  ßv!futie.,  oft  mit  Zusatz  von  Opinm ;  dann  Ttumhwtn 
arttirxim  (0-2-0  <i  :  100  0  in  die  llarnrolire  und  1  :  50— 100  in  die  .<r  heid.  )  bei  Urethritis 
nad  Vagiaitia  blennorrh.,  oder  Liquor  t'iumlii  »ubacet.  (8—10:1000  in  die  Vagina;  der 
babftn^e  Oebnracb  der  Bleünjeetionen  ist  nidit  selten  Umche  des  Sataiaianras);  ferner 
S'i»m»rhum  iubul/ric.  (mit  Ilitte  von  \furlf.  Oiunni  ttroh,  sntpendirt),  Ahnntn  (0'2-  0'5  in 
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die  Vanrftlir«,  05— S-O  In  «H«  VaslM,  10—1*5: 100  0  in'i  B«eliuB;  M  weitem  »elividiw 

2U  IrriRationfn)  :  seltener  Ei.-^ensalze ,  wie:  Ferrum  gvh'inic-  rrygt.,  Ferrum  jodal..  T.iqii<>r 
Ferri  $e»<juirh/ur. ;  voll  Ge  r  I)  Bt  o  f  I  m  i  1 1  e  1  n  :  .{'•idum  fantiicum.  in  N^  assfr  oder  Rothwem 
pelust  (nicht  selten  mit  ZoMtS  \on  Cnrbobäure)  und  andere  Gerbstoffpraparate,  wie:  Eitrwt. 
Jiatanhae,  Decor.t.  Queren»,  Tiifun.  fol.  Tif/landU,  Tinct.  ('atrchu,  Kino  (5 — 8  :  100  -iy.  ebulL), 
Jnjut.  et  Ttnd.  Gallar.,  Liquor  jvdoiavuic.  etc.  und  von  harzigen  and  balaamischeu 
Mitteln:  Tineiura  Myrrhae,  •  baliami  de  T<du,  A^a  Mati«»^  -BiUtam  OpfM^c,  «Whi* 
mittM  Sagif  EmuUio  baUami  Copaivae,  -  OHimmi  rc*.  Ämmmiiaüi  •  AMi  eapaiviei  «te, 

6.  Die  Motilität  anregende  md  dm  TosM  iteigmvde  Injeetioitett.  Als 
■olehf^  d'-It«  !i  Str\ rliiiinlösnngen  (O  ol  Str>/rhu.  vitr.  :  lOOO  Aq.  iu  die  Blane  bei  Paralyse' 
d«nelbcu,  namentlich  Inoontineotia  urinae),  Tinet.  Mgfrhme  mit  Walser  oder  iciiwadien 
•piritoSMii  FIllMigkeUett  verdfimt,  JJSmagm  und  Bmnbioiien  bthnmitclier  Mittel  (wie  oben). 
TerdUanter  Alkohol,  Rothwein,  Matifoinfnsnm  etc. 

7.  Uämostatiscbe  Einiipritzaugen.  Uiezu  dienen  Liquor  Ferri  aetquicliLr. 
imd  andere  adatringlnnd«  Bltenosydttlse  (in  die  üfenulidlile  nur  ik  dringenden  FAIIen). 
Mischnnpen  von  Alaun  und  Tannin  (Möns  al'sche  Flüssigkeit),  Erp^otinlösunpen  (4 :  r^5 — 250  i. 
EM<ig  uud  Citrousaft  (bei  Nachgeburtsblatungen),  dexgleichea  'Jtnci.  Jodi,  mit  Wasser  ver- 
dünnt (1.  2  Aq.,  soll  tiei  letzteren  weniger  gefährlich  als  BieeMhioridlSiuc  Min  <—  Trnek, 
Dorrey,  Emmet  n.  A.)  und  wirkt  zugleich  antitteptiach. 

8.  A  uli.se  pti.s<' he  (desiuticireude)  Inject  ionen.  Ihre  Aufgabe  ist,  den  beste- 
llenden Fatilnis8proce88  und  die  von  Patrescenz  herrttbrenden  ühlcn  Gerficlw  sn  setstören, 
besonders  bei  f&tidem  Fluor  albus,  Ozaena,  pomlenter.  clironiscber  Cyititii  und  tat  FillMi  tob 
Empyem,  so  oft  der  Eiter  eine  putride  Beschaffenheit  annimmt  Man  enreicht  diea  dnreh 
CarboUäurelösnnp  11 ,  Creoaotwasser ,  Chlorkalk-  und  unterchloriR.saure  N'atronlösungcn ,  ver- 
dttnates  ChlorwasAer  (2—4  :  100  Aq.).  Chlorsink»  (0-5—1-0 :  1000  0  Aq.)  nnd  achwefelcarbol- 
•aiire  ZtnMösungen,  dann  dnrek  LiSrangen  utandiwefligiBiinm  Natran  und  flbemiaiigaiio 
üaurcni  K;ili  :  100),  Jod  (bei  chron.  Olonrboe,  KuodteMariaa  alc),  Bonsalan,  eaalg! 
saurem  uud  Chloraluminium,  Uolzeesig  etc. 

9.  Antiparatltiaclio  Injeetionen;  mr  TemlditBBg  und  Anstraibnnf  d«r  in 
Körperhöhlen  nistendi-n  TTclniintlu'n,  Hiczu  eignen  sich  di-r  Mehrzahl  narh  die  vor»»rwähnten 
adstringirenden  uud  antisepti.sc  lieii  Arz'  npitlü.ssijjkeiten,  au&aerdem  Aether  in  Wa&ier  gelöst, 
emul8ive  Mischnngen  Ton  B«>nzol,  TiTpentin-d  <  tr .  .\bkoctiaBg  von  Qaeokattbar  und  CakMMl 
BÜt  Wasser,  Aufjinsse  von  h'lor.  Ciuae,  liulh,  Aliii  n,  a,  m. 

10  A  n  t  isyph  i  1  i  t  i!<c  he  I  nj  ecti  oueu.  Mau  wemlet  sie  haaptsächlii  Ii  Iw^i 
ayphilitisolieu  UIceratlOMn  der  Urethra  und  Va^i^ina  an.  .Sie  bestehen  entweder  ans  Lö-sungeu 
von  (^aecksilberaalzen ,  namentlich  Quecksilberchlorid  (mit  Zusatz  von  Opium),  wu  Calomel 
ßii  Onmmischleim  suspendirt),  jndhilltigen  Fldssigkeiteu  oder  aus  Ghlorzink  in  atark  rer- 
anntar  Sointinn. 

II.  Reizende  (entzüudnngserregende)  Injectionen.  Als  solche  werden  Liwungen 
von  Snblinat,  Jod,  Silberealpett  r,  Aetskali*  und  Aetsnatronllaasigkeit ,  hinrdclMBd  TerdflaBt, 
Ammoniakflüssi^keit  in  nniri];ic;iu<isen  Vi-hik<du).  ( '.lUtharidentinotur,  Alkokol  etO.  aorBaaU* 
aimng  verechiedener  therapeutischer  Zwecke  in  Anweudnug  gebracht. 

18.  Ernikrende  lajeotioaen  in  den  Magen  nittelat  der  Sonde  und  In  die 
DarmkShlß  (s.  Clysmen). 

Die  zu  Injrctiont'ii  in  Köq>erln)lil<'n  dioiK'ndo»  Vor  r  i  di  t  u  ngen  sind 
von  sebr  mannigfaltiKfr  Construction.  Der  Form  nach  unterscheidet  man: 

1.  Cy linderspritzen.  Sie  sind  uu8  dem  Schalle,  einem  Ausatzrohr 
und  dem  Stempel  zusammengesetzt.  Der  Sprits enaohaft  iit  «v Metall  (Ziniii 
Memingf  Silber,  Neusilber),  Glas  oder  Hwtkairtaelralc.  Seine  Winde  mtleeen  glatt 
und  überall  von  pleichor  Welte  sein.  Der  Stempel  besteht  aua  dem  Handgriffs, 
der  daraus  liervfirprehenden  Koll»cnstan<re  und  dem  Kcdben.  Letzterer  muas  an  der 
luiientiäche  des  SpritzeuHchatteä  tlbcrali  genau  anliegen  und  eine  hinreichende  Etaati- 
cität  besitsen,  um  bei  glelcbmässigeni  Drucke  ohne  Schwierigkeit  vor-  und  rflckwirta 
gelogen  «erden  an  können.  Die  Form  der  CanOle  richtet  sich  naeli  der  Gestalt 
der  Äpplicationstheile  und  ersdieint  gerade  oder  In  verschiedener  Weise  gebogen, 
kurz,  eonirtch,  spitz,  in  ein  sich  verschmälerndes,  nlivenförmiges  oder  knoprtTinniges 
Ende  auslaufend.  Die  Grösse  der  Spritze  h.nngt  von  der  Menge  und  diese  von 
den  arzeneilichen  Eigenschaften  der  InjectionsHUssigkeit ,  wie  auch  von  dem  Orte 
ihrer  Anwendung  ab.  Grössere  Spritzen  von  150 — 400  Cc.  Flflsrngkeitsranm 
wrrden  aus  Zinn,  Messing  oder  Hartkautschuk,  kleinere  aus  Olaa  mit  Silin  r 
oder  llartkautsehukbesehlag  gefertigt,  um  sie  vnr  <lrr  Einwirkung  von  Metall 
salzen,  Säuren  und  Alkalien  zu  schützen.  Form  der  Spritze  und  de.s  Leitungsrohres 
richten  »ich  nach  der  Tiefe  und  besonderen  Gestalt  der  Hohlräume,  in  welche  die 


Digitized  by  Google 


INJBCTIOir. 


179 


zu  injicirenden  FI(issi«rkeiten  eingetrieben  werden  sollen.  Man  untirsrhcidet  in 
dieser  Beziehung  Augen-,  Nasen-,  Hals-,  Kehlkopf-,  llarnrühren-, 
Blasen-,  Clystier-,  Vaginal-,  Uterus  und  Wundspritzen.  Das 
Fullen  der  Spritse  geeeUeht  entweder  dnreh  Eingiessen  der  FUsaigkeit  in 
den  Spritzenschafl  nach  Entfernung  des  Stempels,  oder  durch  Aspiration  wiihrend 
«les  Ziirllokziehens  des  Spritzensteinpels.  Für  grö.ssere  Spritzen,  sowie  in  den  Füllen, 
wo  die  Menge  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit  genau  bemessen  werden  soll,  emptieblt 
sich  die  erstgenannte  Proccdur.  Bei  Vornahme  der  Injection  bringt  man  den 
Knmken  in  die  geeignete  Lige,  fUirt  Toraielitig  die  Ganfll^  in  die  Oefhnng  bis  rar 
gebOrigen  Tiefe  und  indem  man  die  Spritse  in  der  geeigneten  Richtung  festbllt, 
treibt  ninTi  die  Flüssigkeit  durch  langsames  Vorstossen  des  Stempels  ans.  ohne 
Gewalt  hierbei  anzuwenden.  Zur  Aufnahme  der  austretenden  Flttssigkeit  muss 
ein  passendes  Gefäss  bereit  sein.  FUr  Einspritzungen  in  Canftle  von  einiger  Länge 
oder  bei  beMcbtlidier  Tiefe  der  Hohlname  mnss  die  Sprit»  mit  dem  hierra 
geeigtieten  Leitungsrohre  (einfacher  oder  doppelläufiger  Hohlsonde)  versehen 
fein,  welclies  in  das  vorspringende  Ende  der  Sprifze,  oder  den  daran  angebrachten 
<>ummischlaueh  eingefllgt  wird.  Das  treie  Ende  der  Canülc  ist  entweder  nur  mit 
einer  mittleren  Ausliussöänung,  oder  mit  einer,  auch  mehreren  seitlichen  Oetiuungen 
Yorsoheo,  dnreh  die  der  FlllsBigkeitsstrnhl  hn  ersteren  Falle  die  Biehtong  niieh 
vom,  im  letzteren  zur  Seite  erhält.  Zu  Injectionen  in  die  HanurOhre  hat  man 
Spritzen  empfohlen,  welche  den  Flflssigkeitsstrabl  nicht  vorwärts,  sondern  von  der 
Endolive  ihres  Ansatzstückes  rückwärts  treiben,  in  der  Absicht,  eine  vollkommenere 
Reinigung  der  Urethra  \on  krankbatUn  Secreten  zu  erreichen  (J.  P.  P&i^'CEj. 


Fig.  1«. 


Fig.  17. 


Unter  den  pylinderspritien  sind  es  die  Oljstirspritie  und  die  Wnnd« 
«pritsen,  welche  am  blofigsten  rar  Anwendung  kommen.  Die  allgemein  bekannte 

und  bereits  (Bd.  HI,  pag.  331)  be- 


1%.  u. 


vif.  1». 


rig.  80. 


Bchriebenc  TM  y  s  t  i  r  s  p  r  i  t  z  e  ans 
Zinn  oder  Hartkautschuk)  kann  zum 
Selbstdystiren,  wie  anch  rar  Anwen- 
dung in  andere  KilrpwbOhlen  zweck- 
mässig verwerthet  werden,  wenn  sie  mit 
der  Z  i  n  n  V  e  r  3  ch  ra  u  b  u  n  g  (Fig.  1 6 1 
versehen  wird,  von  der  ein  Schlauch 
ausgeht,  an  dessen  vorderen  Ansatz 
l  statt  des  Afterrohres  ein  Mutterrohr 
(Fig.  17),  oder  ein  für  andere  Cavi- 
täten  geeignetes  Leitungsrohr  ange- 
bracht werden  kann.  Grössere 
Wnndipritsen  sind  entweder  ans 
Metall  ^ig.  18)  oder  Hartkautschulc 
(Fig.  19),  kleinere,  zur  Injection  be- 
sonders wirksamer  ArzeneiHüssigkeiten 
auch  aus  Glas  (Fig.  20)  gefertigt. 
Man  giebt  ihnen  aweekmiaaig  eine 
solche  Einrichtung)  dtm  sie  sta*^ 
4»  gewohnliehen  Spitsenrohrea   ein  anderes  Leitnngarohri  s.  B.  - 
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gerades  (Fig.  21)  oder  gekrümmtes  Rachenrohr  (Fig.  22),  ein  gekrümmtes 
(Fig.  23}  oder  conisch  zulaufendes  Ansatzstück  ftlr  die  Nase  (Fig.  24  a  und  b\ 
ftlr  das  Ohr  (Fig.  25),  oder  ein  Mutterrohr  (Fig.  26)  aufzunehmen  geef^et 

sind.  Je  nach  der  Construction  ihres  unteren  End- 
theiles  werden  sie  entweder  direct  an  die  Spritze, 
oder  in  das  untere  Ende  des  von  ihr  abgehenden 
elastischen  Schlauches  eingeftlgt.  Zu  Injectionen  in 
Fl«,  as.  die  Kehlkopf-  und  Uterushohle,  in  welche 
stets  nur  eine  aus  wenigen  Tropfen  bestehende  Menge 


Fig.  «1. 


Fic.  ii. 


Fig.  24  a  und  b. 


t 


4 


Flg.  M. 


Fig  87. 


injicirt  werden  darf,  werden  eigens  geformte,  die  Flüssigkeit  tropfenweise  entleerende 
Spritzen  verwendet,  welche  mit  dem  hiezu  geeigneten  Leitungsrohre  in  genaue  Ver- 
bindung gebracht  sind.  Aus  ReinlichkeitsrUcksichten ,  wie  auch  zur  Vermeidung 
von  Ansteckung  bei  Infectionskrankbeiten  soll  dasselbe  Leitungsrohr  nie  bei  anderen 
Kranken  Verwendung  finden. 

2.  Beutelspritzen.  Es  sind  bim-  oder  kugelförmige  Kautschuk- 
blasen, deren  Oeffnung  durch  eine  fest  eingefügte  Bein-  oder  Hartkautschuk- 
kappe abgeschlossen,  und  in  deren  durchbohrten  Mitte  die  CanUle  eingepasst 
ist.  Sie  lassen  sie  ebenso  zu  Injectionen  von  Flüssigkeiten ,  wie  von  Gasen  und 
Dämpfen  verwenden.  Diese  Form  von  Injectionsvorrichtungen  hat  bei  der  Einfach- 
heit und  Bequemlichkeit  ihrer  Anwendung  und  dem  Umstände ,  dass  man  es  in 
der  Hand  hat,  die  Starke  des  Druckes,  mit  der  die  Flüssigkeit  austreten  soll,  zu 
bemessen,  in  der  Chirurgie  grossen  Anwerth  gefunden  und  die  Spritze  vielfach 
verdrängt;  doch  wird  dieser  einigermassen  dadurch  beeinträchtigt,  dass  sie  längere 
Zeit  nicht  im  Gebrauche ,  brüchig  werden ,  Hisse  bekommen  und  so  unbrauchbar 
werden.  Man  bedient  sich  der  Ballonspritzen  gleich  den  vorerwähnten  Spritzen  zu 
Injectionen  in  die  verschiedensten  Cavitäten  des  Körpers,  zu 
welchem  Behufe  sie  in  der  erforderlichen  Grösse  gewählt  und  mit 
dem  hiezu  geeigneten  Leitungsrohre  ftlr  den  Afler  (Fig.  27  a), 
die  Vagina  ß),  den  Schlund,  Nase,  Ohr  und  Harnröhre  (wie  oben) 
verseben  wenlen.  Für  die  Benützung  mit  Kautsch  ukschlauch 
dienen  Beutelspritzen  mit  olivenförmigen  Ansatzstück 
(Fig.  28),  auf  welches  der  mit  der  erforderlichen 
Cunülc  versehene  Gummischlauch  gestülpt  wird. 

H.  Zusammengesetzte  Spritzen- 
Vorrichtungen.  Sie  unterscheiden  sich 
ihrer  Leistung  nach  von  den  Vorigen  dadurch, 
dass  sie  einen  länger  fortgesetzten  Injections- 
strom  gestatten,  da  bei  ihnen  ein  Wiederfüllen 
entfallt.  Sie  sind  daher  angezeigt,  wenn 
grössere  Flüssigkeitsmengen  in  Körperhöblen 
eingebracht ,  oder  diese  bei  gleichzeitigem  Ab- 
fluss  ßorgfUltig  ausgespült  werden  sollen.  In 
Hinsicht  auf  ihre  CoiiHtruction  lassen  sie  sich 
auf  folgende  Formen  zurückführen : 
ft)  I  nj  CO  tionsap  parate,  welche  durch  Feder  druck  auf  die  aus- 
zutreibende Flüssigkeit  wirken  und  zu  diesem  Zwecke  aufgezogen  werden  müssen. 


Klg.  M. 
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Ein  solcher  ist  der  Irrigste ur  von  Eguisier  (Fig.  20).  Bei  seiner  Benützung 
wird  der  untere  Hahn  abgesperrt,  der  Apparat  mit  der  zur  Injection  bestimmten 
Flüssigkeit  gefüllt  und  hierauf  der  Kolben  mittelst  des  Schlüssels  aufgezogen.  Nach 
dem  Oeffnen  des  Hahnes  tritt  nun  durch  den  auf  die  Flüssigkeit  ausgeübten 
Feilerdruck  diese  mit  hinreichender  Stärke  gleichmässig  und  nicht  stossweise  wie 
bei  anderen  zur  Einspritzung  dienenden  Vorrichtungen  aus  dem  Abflussrobr  hervor. 
Der  Hahn  dient  Überdies  dazu,  je  nach  seiner  Einstellung,  die  Starke  des  Flüssig- 
keitsstrahles  zu  massigen,  welcher  aber  andererseits  um  das  Doppelte  bi«  Dreifache 
verstärkt  werden  kann,  wenn  man  auf  den  an  der  Zahnstange  angebrachten  Knopf 
einen  Druck  anbringt.   Man  kann  den  gewöhnlich  nur   zum  Olystir  benützten 


Flg.  29. 


Fig.  30. 


Apparat  auch  zur  Injection  in  die  Vagina,  Blase,  Nasenhöhle,  zur  Reinigung 


Wunden 


Fig.  31 


von 

,  Abscessen,  fistulösen  Geschwüren  und  anderen  pathologischen  Räumen 
verwerthen,  wenn  man  das  Afterrohr  durch  ein  anderes  Leitungsrohr  ersetzt. 

/>)  Vorrichtungen,  welche  mit  einem 
Windkessel  versehen,  nach  Art  der  Feuerspritze 

T wirken.  Hieher  gehören  verschiedene,  zur  Selbst- 
anwendung bestimmte,  metallene  Clysopompes 
(Fig.  30),  dann  zur  Selbstinjection  in  die  Vagina 
dienenden  Apparate ,  wie  der  Douchapparat 
  aus  Hartkautschuk  von  C.  Braun  (Fig.  :U), 

welcher  den  Vorzug  hat,  von  Arzeneiflüssigkeiten 
nicht  angegriffen  zu  werden.  Die  hier  erwähnten 
Apparate,  namentlich  Egitisikr's  Irrigateur  eignen 
sich  auch  recht  gut  zur  Stillung  von  Blutungen, 
welche  bei  und  nach  der  Operation  aus  der  Tiefe 
der  Wunden  hervortreten  und  durch  Unterbindung 
nicht  gestillt  werden  können  (Brdxs). 

c)  Aus  Kautschuk  erzeugte  Ventil- 
spritzen. Sie  bestehen  aus  einer  ovalen  oder 
bimförmigen  Kautschukblase  mit  Doppelventil, 
welches  ein  wechselndes  Einsaugen  und  Aus 
stossen  der  Injectionsflüssigkeit  ermöglirlit.  Die 
hier  abgebildete  Clysopompe  (Fig.  32)  stellt 
eine  ovale  Blase  vor,  mit  Ventilen  an  den  sich  verschmälenden  Enden  und  \oii 
diesen  ausgehenden  Schläuchen,  deren  eines  das  mit  einer  Siebplattc  abgeschlossene 
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Saugrolir  darstellt,  welches  in  die  zu  injicirende  Flüssigkeit  eingesenkt  wird,  der 
andere  das  Leitungsrohr  bildet.    Bei  abwechselnden  Zusammenpressen  der  Blase 

mit  der  Hand  fllllt  Bich  der  Apparat  und  treibt  hierauf 
einen  andauernden ,  doch  nicht  gleichmä^sigen ,  sondem 
unterbrochenen  Strom  aufl  dem  Ausflussrohre  hervor.  Um 
einen  continuirliclien  Abfluss  zu  erzielen,  bedarf  es  einer 
zweiten  Saugblase ,  bei  deren  Benützung  es  aber  eines  mit 
beiden  Händen  ausgetlbten  Druckes  bedarf,  was  nicht  zweck- 
mässig ist.  Die  Ventilapparate  en »lischer  Construction 
(Fig.  .'13)  bestehen  aus  einer  birnRirmigcn  Blase  mit  steifem 
Saugrohr,  das  mit  seinem  unteren  glockenförmigen  Kndstück 
in  die  zu  injicirende  Flüssigkeit  gestellt  wird.  Der  die 
CanUle  tragende  elastische  Schlauch  tritt  seitlich  aus  dem 
Verbindungsstück  hervor. 

4.  Injections-Apparate, 
welche    nach    dem    Principe  der 
Spritz  flascbe    constniirt  sind. 
Hin  solcher  ist  die  Uterusdouchc 
von  Bekjki,  (Fig.  34).   Sie  fasst 
1  —  1'  a  Liter.  Von  den  beiden  recht- 
winklig gebogenen  Hühren  steht  die- 
jenige, welche  in  den  Luftraum  der 
Flasche  mündet,  mit  einem  Kautschuk- 
gebläse  in  Verbindung,  durch  dessen 
Antrieb  die  Luft   in  der  Flasche 
comprimirt  wird,  in  Folge  dessen 
die  Flüssigkeit   in  dem  längeren, 
bis  nahe  an  dem  Boden  des  Getoses 
reichenden    Rohre   aufsteigen  und 
nach  dem  mit  den  Vaginalcanüle 
versehenen  Schlauche  austreten  muss, 
dessen  Ilalin  den  Zufluss  regelt.  Je 
nach  der  Wahl   des  Leitungs- 
rohres kann  die  l'terusdouclie  zur 
Augen-  und  Nascndouche,  zu  Tlysmen 
und  Injectionen  in  andere  Cavitäten  verwendet  werden.  Apparate  dieser  Art  lassen 
sich  leicht  iniprovisircn ,  wenn  man  in 
den  horizontalen  Schenkel  des 
Rohres   einer   Spritz  flasc  he, 
sich  ihrer  die  Chemiker  bedienen, 
Gummisclilauch    mit   Canüle,  in 
Schenkel  des  kürzeren  Rohres  das  fJummi- 
rohr  des  Kautschukgebläses  anfügt,  oder 
statt  dessen  die  Luft  durch  Blasen  ein- 
treibt (vgl.  Fig.  40). 

5.  Aspirationsspritzen.  Sie 
<lienen  zum  Aussaugen  vtm  Flüssigketten 
aus  Körperhöhlen.  Je  nach  ihrer  f'on- 
struction  sind  sie  entweder  mit  einen 
8.  g.  Saugkolben  wie  die  Magen p um ]>e 
(Fig.  35),  oder  einem  Hahnverschluss 
an  der  Ausflussmilndung  der  Spritze, 
oder  aber  mit  Kugelventilen  versehen. 
Der  Saugkolben,  welcher  seiner  ganzen 

vermöge   der  daselbst  angebrachten  Kautsehukventile ,  dass  beim 


längeren 
wie 
einen 
dem 


Länge  nach  hohl  ist. 


ermöglicht  es 
Anziehen  der 
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Fig.  M. 


SteiQfielstAn^re  die  Spritze  mit  der  eingesogenen  Flfla^keit  sich  flillt,  beim  Nieder- 
drücken aber  niclit  mehr  zurücktreten  kann ,  sondern  nach  abwilrts  fliessen  miiss. 
Verschieden  dAVOn  sind  die  zur  subcutanen  Aussaupning  des  Eiters  bestimmten 

Spritzen,  wie  die  Eiterpumpe  von  Gbünfkld  und  der 
Atpirateur  tout&Oami  tob  DOEüLAVOY  (Bd.  II,  pag. 
dann  der  von  letzteren  znm  Amaangen  von  Flflaaigkeiten 
aus  tiefen  Höhlen  construirte  pneumatische  Aspirator, 
bei  dessen  Anwendunp:  mit  Ililfe  wech- 
selnder Hahneinstellung  die  beim  Aufziehen 
eingesogene   Flflssiglctit  beim  HeralK 
drfidcen   der  Kolbenstange  heraoage- 
presst  wird  und  so,   ohne  dasB  Loft 
einzudringen  vermafr,  in  bolicbi^ren  Theil- 
quantitäten  herausgeschafft  werden  kann. 

6.  InjeetioQBvorricbtnngen, 
bei  derm  Anwendung  die  Flflarigkeit 
dorcb  ihren  eigenen  Druck,  ent- 
sprechend der  Höhe  ihrer  Säule  aus- 
getrieben winl.  Dieselben  bedingen  einen 
gleichmässigen  und  continuirlichen  Ans- 
tritt  derliyeetionaflOssiglceit  imd  scbliessen 
sieh  in  ^sicht  auf  Leistiing  an  die 
zusammengesetzten  Spritzenapparate  an, 
vor  denen  sie  den  Vorzug  der  Einfach- 
heit und  leichteren  Handhabung  besitzen. 
8ie  haben  die  Anfgabe,  Wasser  oder 
medicamentöse  Flüssigkeiten  auf  Wunden, 
SchleimhantflitclieTi  und  in  die  Höhlen  des 
Körpers  liiessen  zu  lassen,  sie  zu  besptiien 
und  Uberrieseln.  Hieher  gehören: 

a)  Der  ans  Kanne,  Schlaneh  vnd  CfenfÜe  maaniraeagesetste  Irrige tenr. 
la  seiner  emfachsten  Form  (Fig.  wie  ihn  Esmarch  angegeben  hat,  besteht 
er  ans  einem  1 — 1'  j  Liter  fassenden  (Jenisse  aus  "VVeiasblech  flrrigationskanne), 
von  dessen  Wund  nahe  am  Hoden  ein  kiirzes  Ausflussrohr  hervortritt ,  welches 
einen  1 — 2  Meter  langen  Kautschukschlauch  trägt,  an  dessen  unterem  Ende  das 
für  den  betreifenden  Zweek  erforderlielie  Leitungsrohr  (vgl.  a.  Bd.  in,  pag.  685) 
eingeitlgt  ist.  Beim  Gebrauche  wird  das  Geftss  von  einem  Gehilfen  emporgebalten 
oder  in  passender  Höhe  aufgestellt ,  besser  an  einen  Nagel  gehängt.  Dnick  und 
Stärke  des  Fltlssigkeitastrahles  richten  sich  nach  der  Höhe,  welche  dem  fleftlsse 
gegeben  wird  und  der  Stellung  des  Sperrhahnes,  wenn  ein  solclier  an  dem  Endstück 
des  Sohlavehes  angebraeht  ist.  Durch  Zusammendrflelten  des  Sehlauehes  oder  Znrflek- 
Rchlagen  in  die  Kanne  kann  der  austretende  Strahl  bei  Mangel  eines  Scldiesshahnes 
8<rfbrt  unterbrochen ,  durch  leiehtes  Zusammendrucken  seine  Stärke  gemilssigt 
werden.  Je  nach  der  Construction  der  Canüle,  welche  auf  den  Zapfen  des 
Sperrhahnes  aufgesteckt,  oder  in  die  Oeli'nung  des  Gummischlauches  eingeschoben 
wM,  kann  der  Apparat  zur  Ueberrieselung  und  Reinigung  yon  Wunden  und 
erkraiikten  Scbleimhautflächen ,  rar  Selbstinjection  in  das  Rectum,  in  die  Vagina, 
als  Augen-  und  Nasendoucbe.  zur  Magen-  und  Blascninfusion  (s.  den  Art.  Infusion), 
zur  Eingiessung  in  den  Darm  (s.  den  Art.  Darminfusion),  wie  auch  £ur  Irrigation 
der  Wände  dieser  Organe  verwerthet  werden. 

b)  Nadi  dem  Prindpe  «nes  iHnklig  gebogenen  Hebers  construirte 
Verriebt  an  gen.  Es  sind  ans  Olas,  verzinntem  Eisenblech  oder  aus  Hartl[ant> 
schuk  erzeugte,  heberförmig  gebogene  Röhren,  deren  eine  Schenkel  in  die  Injections- 
t1üsf:igkeit  taucht,  wülirend  vom  anderen  ein  1  —  2  Meter  langer  Kautschuksclilauch 
mit  Sperrhalin  und  CanUle  wie  beim  Irrigateur  abgeht.  Durch  Aspiration  tritt  die 
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FUr.  M. 


Fig.  37. 


Flüssigkeit  in  den  längeren  Hebertnn  und  flieast  onn  mit  einer  der  Ilölie  der 
Flüssigkeitssäule  entsprechenden  Geschwindigkeit  aus  der  Hflndung  der  ftlr  den 
betreflenden  Fall  gewAblten  Canttle  hervor.  In  einer  anderen,  ebenfalls  einfachen 
Fom  besteht  der  Apparat  «u  einem  mit  Sperrhahn  und  Canttle  versehenen 
KanteehiikachUHieb,  denen  oberet  Ende  ia  den  Zapfen  einee  aebweren,  am  Bande 
äageeehnittenen  Metalltrichters  eingeschoben  ist  (Fig.  37)  und 
der,  wenn  der  Schlauch  gefllUt  ist,  in  das  mit  der  Injections- 
flUssigkeit  beschickte  Geßlss  gestellt  wird.  Zur  grösseren  Be- 
qnemlidikeitf  insbeeondore  snr  Anwendnng  als  Augendonehe 

wird  der  Schlauch  mit  einem 
Stativ  in  Verbindung  ge- 
bracht, dessen  aufsteigen- 
des Rohr  mit  Brause  und 
Sebliesehabn  (Fig.  :{7)  vei^ 
sehen  ist.  Einen  Uebelstand 
tragen  diese  Injectionsvnr- 
richtungen,  dass  die  mit  der 
Flüssigkeit  versehenen  Ge- 
ftaae  an  einem  melur  oder 
weniger  hoben  Ort  aufgestellt 
werden  mOssen.  T'm  das  Tm- 
werfen  der  Behälter  zu  ver- 
meiden, versieht  man  sie  am 
oberen  Rande  mit  einer 
Schlinge  und  hängt  sie  an 
einem  Nagel  auf. 

7.  Vorrichtungen  zur  Injection  zerstäubter  Flüssigkeiten. 
Die  Zerfteilung  des  Flflssigkeitastrahles  bis  an  staubförmigen  Partikelchen  wird 
dnreh  eigene  Apparate,  s.  g.  F I  ü ssiglceitsaerstiuber  bewirkt,  welche  nach 

dem  Principe  «los  15ER<i.suN'sclien  Wasserzerstäubers  (Hi/drokonwiii .  oder 
MatHIEu's  P  u  1  V  e  ri  s  a  t  e  u  r  s  (Xepliorjhte)  construirt  sind,  wie  z.  K.  <ler  für 
Injectiouen  in  iiühlen  benutzte  Zerstäubungsappar.-tt  von  SchnitZLIR 
(Fig.  39)  mit  langem,  etwas  gebogenen  Rohre  von 
Hartgummi.  Man  hat  diese ,  der  Inbalationstherapie 
dienstbaren  Vorrichtungen  theils  zur  Reinigung  und 
Irrigation ,  theils  zur  medicamentösen  Einwirkung  auf 
Wunden,  (ieschwflre  und  schleimhautige  Gebilde  viel- 
fach verwerthet  und  mc  auch  für  die  Behandlnttg  des 
Auges,  des  äusseren  und  inneren  Ohres  (Weber's 
llöhlenzerstitubor  i  ,  der  Kehlkopf-,  Fterus-,  Vaginal- 
und  Blascnschleimhaut  benutzt,  ohne  durch  diese 
Api^eationsweise  HeileffiBcte  an  enielen,  die  nieht 
amsh  mittelst  gewöhnlicher  Irrigation  an  erreidien 
gewesen  wären  Biu  xs  .  Da  diese  Apparate  einen 
besonderen  Bohelt  der  Inhalationstherapie  bilden ,  so 
muss  hinsichtlich  ihrer  Form  und  Anwendungsweise 

auf  diese  Angewiesen  werden ,  wie  d«in  aneb  die  verschiedenen ,  zu  speeiellen 
Zwecken  dienenden  Injectionsvorrichtungen  in  Betreff  ihrer  Constmction,  Indicationen 
und  Technik  der  Anwendung  an  den  betreffenden  Orten  ilire  spccielle  Wttrdigong 
finden  (s.  Bd.  II,  pag.  624,  Bd.  V,  pag.  1^5 1. 

Ii.  Injection  von  Gasen  und  Dämpfen.    Dieselbe  betritft  vor- 
wiegend die  Nasenhohle,  den  Ohrcanal  und  dieVaghia.  Zum  Behnfe  der  Nasen- 
luft dou  che,  d.  i.  um  Luft  oder  andere  Oase  ia  die  Nase  und  ihre  Neben- 
höhlen zu  treiben ,  genügt  ein  Gummiballon  mit  einem  davon  abgehenden  Ciumtni 
^  Echlaucb,  der  an  seinen  unteru  £nde  das  Ansatzstück  für  die  Nase  trägt.  Aehnliche 


Fig.  3». 
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VorricLtungen,  mit  dem  biezu  geeigneten  Leitungsrohre  versehen,  werden  auch  fiir 
den  äusseren  und  inneren  Ohrcanai  in  Anwendung  gebracht,  wie  der  Apparat  von 
Itard,  die  Ohrenluftdouehe  von  Politzer,^  ruber  und  andere,  mehr  oder  minder 
complicirte  Apparate  (Compressions-  und  Dampfvorrichtungenj ,  um  atmosphärische 
Loft,  Gase  und  Dftmpfe  leicht  verdunstbarer  Flüssigkeiten  (Aetherarten,  Chloroform, 
Ammoniakflflssigkeit)  wie  auch  anderer,  bei  mässiger  Wärme  sich  verflüchtigender 
Substanzen  (Campher,  Baldrian-,  Pfefferminz-,  Terpentinöl,  Theer,  Carbolsäurc, 
Creosot,  Salmiak,  Jod  und  Brom  etc.)  mit  Hilfe  von  Luft  und  WasserdUnsten,  oder 
anderen  flüchtigen  Vehikeln  den  äusseren,  sowie  inneren  Ohrtheilen  zuzuführen. 

In  die  weiblichen  Geschlechtswege  werden  vornehmlich  Aether-  und  Chloro- 
formdämpfe,  dann  Kohlensäure,  Mineralwassergase  und  -Dämpfe,  selten  andere 
ftflchtige  Substanzen  mittelst  Injection  eingeführt.  Zum  Eintreiben  von  Chloroform 
und  anderen  leicht  verdampfenden  Flüssigkeiten  in  die  genannten,  wie  auch  andere 
Körperhöhlen  reicht  eine  gewöhnliche  Spritz flasc he  (Fig.  40)  aus,  auf  deren 
kürzeren  Schenkel  ein  Gummischlauch  mit  Sperrbahn  und  Mutterrohr  oder  ein 


Fig.  40. 


Fig.  41. 


Fig.  4». 


anderes  entsprechendes  Leitungsrohr  gestülpt  ist.  Der  Sperrhahn  dient  dazu ,  die 
Stärke  des  Dampfstromes  zu  mäftsigen,  oder  denselben  zu  unterbrechen.  Beim 
Erwärmen  der  Flasche  (durch  Eintauchen  derselben  in  heisses  Wasser)  dringt  der 
sich  bildende  Dampf  durch  das  Leitungsrohr  unter  grös.serem  oder  geringerem 
Dmcke  in  die  betrefl*enden  Cavitäten  und  kann  durch  Anblasen  am  Endstück  des 
entgegengesietzten  Rohres  mit  Luft  gemengt  und  so  die  Stärke  seiner  Einwirkung 
m»Kliticirt  werden.  Für  die  topische  Anwendung  von  Chloroformdämpfen 
empfiehlt  Scänzoni  einen  Apparat  (Fig.  41),  der  aus  einer  Kautschukblase 
besteht^  welche  durch  ein  hölzernes  Rohr  mit  einer  runden,  in  zwei  Hälften  zerleg- 
baren Messingkapsel  in  Verbindung  steht,  aus  der  ein  mit 
einem  Mutterrohr  versehener  elastischer  Schlauch  hervortritt. 
Man  tränkt  das  in  der  Messinghülse  befindliche  Baumwoll- 
stück  mit  Chloroform  und  presst  sodann  die  in  der  Kautschuk- 
blase angesammelte  Luft  durch  fortgesetztes  Zusammen- 
drücken derselben  auf  die  chloroformhaltige  Zwischeulage, 
deren  Dämpfe  fortgerissen  und  durch  das  möglichst  hoch 
in  der  Vagina  gehaltene  Rohr  getrieben  werden.  Statt 
Chloroform  kann  ebensogut  eine  andere  leicht  flüchtige 
ArzeneiflUssigkeit  Verwendung  finden. 

Die  Injection  von  kohlensaurem  Gase  wird 
hauptsächlich  in  Curortcn  geübt ,  wo  dieses  Gas  für  sich 
und  in  Begleitung  anderer  Mineralwassergase  und  Dämpfe 
zur  Bekämpfung  verschiedener,  insbesondere  schmerzhafter 
Aflectionen  benutzt  wird.  Fordos  hat  einen  portativen 
Apparat  fÄppareü  tjazo-injectettr)  (Fig.  42)  ersonnen 
und  ihm  zugleich  eine  solche  Einrichtung  gegeben ,  die  ea 
ermöglicht,  den  Kohlensäurestrom,  von  Chloroform-,  Aether-,  Amylen-,  Creosot-  und 
anderen  Dämpfen  begleitet,  auf  die  schmerzhaften  oder  in  anderer  Weise  erkrankten 
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Theile  zu  leiten.  Der  Apparat  besteht  aus  einer  etwa  1  Liter  fassenden  Flasche, 
welche  vor  dem  Gebrauche  mit  WeinsUire  (30  Orrn.)  wd  SodtUearbonat  (38  Grm.) 
in  grobra  StSdcen  beeohielct  wird.  Der  VerMhlme  wird  dmrch  dne  rinneme  Hfllee 

(a  im  Aufriss  dargestellt)  bewirkt,  welche,  mit  einem  Siebhodcn  versclion,  in  ihrem 
unteren  Theile  mit  linsenfjrossen  Marmorsttlckrhen ,  im  oberen  mit  Sttlckcben 
Badeschwamm  gefüllt  ist.  Seitlich  geht  ein  kurzes  Rohr  hervor  zum  Ansatz  eines 
1 — 2  Meter  langen  Sehfanehee,  der  die  Canflle  tngt.  Um  den  Apparat  in  Tbltig^ 
keit  m  setzen,  wird  der  Inhalt  der  Flasche  mit  Wasser  (250  Orm.)  Ubergossen  und 
rasch  verstopft.  Die  (Jasontwicklung  geht  bei  richtiger  Schichtung  der  die  Kohlen- 
säure entbindenden  Substanzen  regelmSasig  und  nicht  zu  stürmisch  durch  mehrere 
Minuten  unter  öfterem  leichten  Schütteln  von  Statten.  Sollen  Dämpfe  einer  der 
zQVOT  genannten  FHlasIglieiten  ngleieb  in  Anwendung  kommen,  so  trinkt  nan  die 
Schwämmchen  mit  denaelben,  bevor  die  Entwicklung  des  Gases  begonnen,  welehes 
sich  bei  seinem  Durchgänge  mit  den  Dämjjfen  derselben  beladet. 

B.  Injection  in  von  Aussen  abgeschlossene,  natürliche 
oder  neu  entstandene  Hohlgebildc.  Sie  umfasst  drei  Gruppen:  das 
Oefftassy Stern,  die  serösen  Hinte  und  pnthologisehe  Hohl« 
geaehwulste. 

1.  Intravascnlflrp  Injectionen.  Unter  diesen  nehmen  die  in  das 
Venensystem  zum  Behüte  der  UeberfUhrung  von  Blut  in  den  Kreislauf -einen 
hervorragenden  Platz  ein  (s.  den  Artikel  TraneftidoD}.  Kvr  in  Tcre&iMltfln  Fillai  hat 
man  die  Einftahr  von  IMntbestandtheilen  (Lösung«  von  Blntsaizen),  blutbildenden  und 

medicamentOsen  Substanzen  in  die  Höhle  des  Venensystems  versucht.  So  sehr  auch 
dieser  Weg  als  der  nächste  und  sicherste  erscheinen  muss ,  um  die  Allgcmein- 
wirkungen  arzeneilicber  Stoffe  schnell  und  energisch  zur  Entfaltung  zu  bringen,  f^o 
wund  er  trotid«n  nur  hi  ausaerordentlicben  Fillen  fDr  diesMi  Zwedc  gewihlt.  Die 
Gefiüir  der  Venenentztlndung ,  noch  mehr  die  Mögliehkdt  des  Eindringens  von 
Luft  in  den  Blutstrom  und  das  Bedenkliche  des  Einbringens  einer  prösseren  Gabe 
arzencilicher  Mittel .  da  ein  periufrer  l'oberschuss  schon  bedenklichü  Folgen  nach 
sich  zu  ziehen  vermag,  endlich  die  gefahrbringenden  Veränderungen,  welche  das 
Blut  dureh  die  versobiedensten,  selbst  indifferente  Stoffe  erleiden  kann,  rind  wohl 
Gründe  genug,  dieses  Atrium  nur  bei  besonders  gefahrdrohenden  Zuständen  su 
benützen.  Zudem  ]H<i^t  sich  <1ie  so  gefährliche  und  mit  manchen  technischen 
Schwierigkeiten  verbundene  Applicationsweise ,  seltene  Fülle  ausgenommen ,  durch 
Einspritzung  arzeneilicber  Substanzen  in  das  Unterhautzellgewebe  leicht  umgehen. 
Man  hilt  daher  die  intravenöse  Einfuhr  derselben  nur  noeh  dort  angeaeigt, 
wo  der  Zustand  des  Kranken  ein  solcher  ist,  daas  eine  ausreichend  rasche  'YHrkung 
bei  anderweitiger  Einverleibung  nicht  erwartet  werden  kann.  Zu  dem  Ende  hat 
man  Wasser  und  Salzlösungen,  namentlich  Kochsalz,  kohlensaures  und  phosphor- 
saures  Natron,  in  dem  Verhiltuhne,  wie  sie  im  Blute  oder  den  CholeraaiiäArungen 
enthalten  sind,  im  algiden  Stadium  dieser  Krankheit  (GOLSON,  LOBAIN,  LiTTLB  u.  A.) 
und  in  nicht  nnbeträclitlichcn  Mengen  bis  zu  2  Liter)  injicirt ;  doch  haben  sich 
die  danaif  (olgenden  Zufalle ,  wie  auch  nach  Anwendung  von  Milch  gefährlicher 
uud  die  therapeutischeu  liesultate  geringer  als  bei  der  Bluttransfusion  ergeben. 
Von  arxendIVehen  Substanaen  wurden  bauptsaehlieh  sehr  verdOnnte  Ammoniak- 
flüssigkeit  gegen  die  Folgen  des  Schlangenbisses  (Shaw)  und  Chloralhydrat 
bei  Tetanns  und  Hydriipbnbic  der  Circulation  in  solcber  Weise  zugeftlhrt.  Die  zuerst 
von  Obk  und  neuerdings  von  E.  BüiXtUK  emjjfohlene  intravenöse  Einspritzung 
dieser  Substanz  ist  trotz  ihrer  raschen  Wirkung,  welche  bi;i  Tetaniscben  schon 
naeh  einigen  Hinuten  Ersehlaffkuig  der  Muskeln,  allgemeine  Anisthesle  und  Schlaf 
herbeiführt,  dennoch  von  bewährten  Autoritäten  namentlich  Behufs  Rworrufuiig 
einer  länger  dauernden  Anästhesie  für  die  Vornahme  von  Operationen  verworfen 
und  uur  fUr  ganz  verzweifelte  Fälle  als  zulässig  erklärt  werden.  Ork  punctirte  die 
Vene  percntan  mittelst  eines  Trolearts  und  vermied  deren  Entblössung  wegen  zu 
beHlrehtender  Phlebitis  und  Embolie. 
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Häufiger  als  zu  diesen  Zwecken  wurden  intravasc  ii  1  ü  r  e  Injectionen 
in  der  Absicht  vor^'enommen ,  um  aut  die  Wände  und  den  Inhalt  erkrankter 
OeAUsabschnitte  arzeneilich  zu  wirken.  Die  patliolugiscben  Veränderungen,  gegen 
wekÜM  diese  Art  von  Araeneianwendmig  sich  richtet,  sind  Tomehmlicb :  vaaenlire 
Neubildungen  in  Gestalt  von  Geftssmftlern  und  erectilen  Geschwülsten,  TuieOee 
Ausdehnungen  der  Venen  und  aneurismatisclie.  insbesondere  sackii^e  Erweiterungen 
der  Arterien.  Die  arzeneiliche  Injection  zielt  bei  diesen  Erkrankungen  zunächst 
dahin,  rasche  Coagulation  des  Blutes  innerhalb  der  erkrankten  Gefässabschuilte 
md  in  Folge  deeien  VencbhiBS  derselben,  Sehrampftmg,  Verwachsung  nnd  VerOdnng 
der  abnorm  erweiterten  GefÜsshöhlen  herbeizufflhren.  Die  hiefUr  gewählten  Mittel 
waren  grösstentheils  Mineralsäuren,  starker  Alkolml.  Jodtanninlösungen  (\.  Valfttk) 
und  Mctallsalze,  nanientlidi  Rrechweinstein  (in  Mäler),  Eisenchlorid-  und  schwefel- 
saure Eisenoxydlösungen.  Die  Menge  der  möglichst  säureCreien  Eisonchlorid- 
nflssigkei  t,  welche  jetzt  fast  ansscblieeelteb,  wem  auch  mit  grosser  EiiiscbTinkQiig 
tb  die  genannten  Zwecke  benutzt  wird ,  beträgt  nnr  wenige  ,  bei  Anwendung  in 
•jT-"s?ere  Gefiisshöhlen  15 — 20  Tropfen.  Während  der  Injection  und  einige  Zeit 
uaehlier  muss  die  den  Gefässraum  erftlllendo  Hlntniasge  von  dem  übrigen  circuliren- 
den  Blute  durch  Druck  sorgfältig  abgeschlossen  werden,  welcher  bei  Aneurismeu  auf 
die  betreffenden  Arterienaiftninie  mögUcbst  nahe  ober-  nnd  unteilialb  der  ericranicten 
Stelle,  bei  Varicea  nnd  Angiomen  auf  die  aus  denselben  tretenden  Venen  ausgeübt 
wird.  Die  Einspritzung  geschieht  mit  einer  PRAVAZschen  Spritze  ('s,  hypoder- 
roatiscbe  Methode)  langsam  und  rait  kurzen  Unterbrechungen,  um  aus  den  wahrend 
ihrer  Ausführung  sich  ergebenden  Veränderungen  in  der  Grösse,  Härte  und 
sonstigen  Besehaffenheit  der  Geschwulst  die  Menge  der  efauuapritaenden  Flflssig- 
keit  zu  ermessen.  Je  nach  den  Folgewirkungen  wird  die  Injection  in  längeren 
oder  kürzeren  Intervallen  wiederholt.  Die  Resultate  dieser  Operationen  haben  im 
Ganzen  wenig  befriedigt  und  ist  die  Zahl  der  durch  einfache  Thrombose  mit 
Schrumpfung  und  Verödung  geheilten  Fälle  eine  verhältnissmässig  geringe.  Die 
entstandenen  Coagula,  durch  die  Wirkung  der  Ii\|eetionsflfl8sig1ceit  selbst  verindert, 
und  zor  Organisation  wenig  befthigt,  verhalten  sich  ähnlich  fremden  ROr]>ern, 
bedingen  durch  den  von  ihnen  ausgehenden  und  von  der  InjectionsflOssigkeit  auf 
die  Gefässwiinde  ausgeübten  Reiz  entzündliche  Reaction,  Ulceration,  nicht  selten 
brandiges  Absterben  und  schwere  Allgemeinzutalie.  In  nicht  wenigen  Fällen  wurde, 
cumal  bei  Angiomen  kleiner  Kinder  im  Gesichte,  pl9tzlich  erfolgender,  tUdtlieber 
Ausgang  beobiiditet 

2.  Injectionen  in  durch  pathologische  Ergüsse  bedingte 
A  u  s  d  e  Ii  n  u  n  g  e  n  seröser  S  it  e  k  e.  Zu  diesem  Verfahren  giebt  imter  den  serüsen 
Säcken  bei  der  Häufigkeit  der  Uydrocele  wohl  keiner  so  oft  Veranlassung  aU  die 
Tonea  vaginalis  tcatis.  Nlduit  dieser  tiad  es  serOae  und  synoviale  Ergüsse,  sowie 
pundeate  Ansammlungen  in  den  Gelenksbohlen,  in  den  Sehnenscheiden,  Schleim- 
benteln  und  in  den  serOeen  Auskleidungen  der  Brust-  nnd  Bauchhöhle,  welche  zu 
dieser  Operation  bemüssigen.  Selbst  der  Arachnoidealraum  blieb  (bei  Spina  bifida 
und  Ilydnicephalus  chronicus)  nicht  verschont  und  wurden  Einspritzungen  von 
JedUteungen  in  denselben  vorgenommen,  welche,  wenn  audi  erfolglos,  doch  die 
relative  Gefahrlosigkeit  dieser  Operation  ergaben.  Ii\jeetkHieD'  araeneilieher 
Stoffe  in  die  genannten  Höhlen  haben  (nach  vorheriger  Entleerung  derselben) 
zum  Zwecke,  durch  künstlich  herbeigeführte  adhäsive  ('unter  Umständen  suppurative) 
Entzündung  Verwachsung  der  sicli  berührenden  Flächen  und  so  eine  gänzliche 
Verödung  des  erkrankten  Hohlraumes,  oder  aber  (z.  B.  bei  Hydrops  der  Gelenke) 
efaie  Modifieation  der  SeeretionsverhiltniBse  in  der  Art  au  bewirken,  dass  diese 
auf  das  normale  Maass  und  Qualität  zurückgeführt  Wttden.  Unter  den  Iiyections 
mitteln ,  welche  zur  Realisirung  dieser  Aufgabe  gewählt  werden ,  ist  es  das  J  o  d, 
welches  diesen  Indicationen  am  meisten  zu  entsprechen  vermag,  da  es  leicht 
resorptiunstUliige  Verbindungen  mit  den  Gewebstheilen  und  Exsudatmassen ,  in 
welche  es  Angetreten,  im  Qegensatie  zu  den  MetallsahEen  einsugeben  vermag  und 
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wie  tehon  V£LPEad  heirorliob,  selten  Eiterung  und  nie  GangrAn  nach  sich  zieht. 
Man  wendet  das  Jod  in  weinpreistiger  (Tinctura  jodi  s'nnplex  et  fortior), 
sowie  wässeriger  Lösung  und  von  sehr  abweichenden  Stärkegraden,  je  nach 
der  Intenaitit  der  beabsichtigten  Reectioii  an.  Um  seine  Reiswirlcung  zu  besdirinkeD, 
verdflimt  man  die  weingeistige  LOsung  mit  Wasser  und  filtrirt  das  als  sehwarses 
Pulver  sich  abscheidende  Jod  ab,  oder  macht  es  mit  Hilfe  von  jodkali  in  passender 
Verdünnung  (Jodi  1,  Kai.  Jod,  2  :  50 — 200  Ar/,  dest.)  lOsIich.  Jodeinspritzungen 
bilden  auch  einen  mächtigen  Behelf  llir  die  Behandlung  purulenter  Biudegewebs- 
exsndatioDen,  Googestioiisabseesse,  fistnlfiser  Oänge  ete.  Sie  tragen  nicht  nar  sur 
Heilung  der  EiteransammlungeUf  sondem  aneh  aar  Zertheilung  der  sie  umgebenden 
Infiltrate  bei.  Nächst  den  Jodpräparaten  waren  es  Lösnngen  von  Silbersalpeter, 
Zinkvitriol,  Alaun,  Gerbsiiure.  verschiedene  spirituöse  Mittel  (Alkoliol,  rother  Wein, 
Chloroform,  Campherspiritus)  auch  heisses  und  kaltes  Wasser,  welche  fUr  die  oben 
erwlhnten  Zwecke  in  Anwendung  gebradit  wurden. 

Die  Injeetion  wird,  wenn  nicht  schon  eine  die  krankhafte  Secretion 
ergie^^stiidt'  OefVnnng  vorhanden  ist,  nach  dem  Kinstechen  der  die  Fltlssigkeits- 
ansammlung  bedeckenden  Wand  vorgenommen.  Man  l^hrt  dien  an  passender  Stelle 
mit  einem  hlezu  geeigneten  Troicart  aus,  entfernt  den  Stachel  und  setzt,  nachdem 
der  Inhalt  vollstindig  abgeflossen  ist,  die  mit  der  bjjeetlonsflttssigkeit  geiUlte 
Spritze  in  die  Oeffnung  der  Canttle  ein.  Soll  die  eingebrachte  Flüssigkeit  längere 
Zeit  verweilen ,  so  schliesst  man  die  Mündung  der  CanQle  mit  dem  Zeigefinger 
oder  mit  dem  an  ihr  befindlichen  Sperrhahn  ab.  Durch  passende  Bewegungen  und 
leicbtes  Drfleken  sucht  man  die  Ii^ectioasiflsii^ceit  mit  allen  Theilen  der  erkrankten 
HOhlenwände  in  Berttbrung  an  bringen.  Ihr  Austritt,  fiills  sie  nicht  zurückgehalten 
werden  soll,  erfolgt  theils  durch  die  eigene  Schwere,  theils  durch  die  Elasticität 
der  sie  umschliessendeu  Wandungen  und  den  auf  sie  angebrachten  Druck.  Sollte 
ein  nicht  ganz  unerheblicher  Theil  derselben  zurUckgebUeben  und  naclitheilige 
Folgen  Ton  dessen  Verbleiben  an  besorgen  sein,  so  muss  durch  Einspritsen  von 
lauem  Wasser  die  Abfuhr  des  Restes  bewirkt  werden. 

3.  Injeetion  in  neu  gebildete  H  oh  l  ges  ch  w  U  1  s  t  e  |(Vr<tt'ni.  Sie 
haben  ihren  Sitz  im  Bindegewebe  der  Haut,  sowie  tiefer  gelegener  Absclinitte  de* 
Kurper.4,  oder  in  besonderen  Organen,  namentlich  in  der  Schilddrüse  (Cystenkropf/, 
den  Ovarien,  der  Leber  (Hydatidensfleke)  etc.  Wie  bei  Ergflssen  m  serOse  HShleo  ist 
auch  hei  Bdiandlung  von  Cystengescbwülsten  der  Zweck  der  nrzeneilichen  Injeetion, 
Verwachsung,  Schrumpfung  und  VertMlung  der  Neugebilde  durch  den  von  der 
IiyectionsHUssigkeit  veranlassten  entzündlichen  Process  herbeizuführen,  was  um 
SO  eher  gelingt,  je  mehr  sich  diese  Hohlgebilde  fai  ffinsicht  anfTsxtur  und  Inhalt 
den  serBsen  Oe^itltea  alheni.  Zar  PUMtion  der  GystengeschwOlste  werden  Troiearta 
von  verschiedener  Dicke  und  Länge  besSthigt,  je  nach  Umfang,  Sitz  und  sonstiger 
Bescbartenheit  der  Cysten;  doch  im  Allgemeinen  dünnere  und  wegen  tiefer 
Lage  längere;  für  ganz  kleine  Hohlgebiide,  z.  B.  den  Cystenkropf,  genügt  die 
Hohlnadel  der  hypodermatischen  Spritse.  Ton  aneneiliehen  Substansen  ist  es  wieder 
das  Jod,  welches  sumal  in  stärkeren  Lösungen  Air  diese  Zwecke  sich  besonders 
eignet.  Die  Menge  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit  ist  sehr  verschieden.  Für 
Ovariencysten  werden  mit  RdckHicht  auf  die  Ausdehnung  ihrer  inneren  Oberfläche 
50 — 200  Grm.  erfordert;  doch  ist  man  von  dieser  Behandlung,  die  höchstens  für 
unOoeulire  Cysten  noch  von  einigem  Nutsen  sein  kann,  sehr  abgekommen,  bt  eine 
genflgeud  starke  Einwirkung  erreicht  worden,  so  muss  die  Flüssigkeit  entfernt  und 
zurückgebliebene,  erheblichere  lieste  durch  Ausspülen  mit  Wasser  beseitigt  werden, 
wenn  nicht  in  Folge  massenhafter  Resorption  Jodintoxication  erfolgen  »oll.  Lässt 
sich  auf  dem  Wege  adhäsiver  Entzündung  kein  Heilerfolg  erwarten,  so  kann  die 
Elimination  der  Cjr^enwflnde  durch  necrosirende  fintzttndnng  bewhrkt  werden.  Sehr 
derbe,  von  epidermoidalen  und  kalkigen  Ablagerungen  bedeckte  Gewebsschichten 
schliessen  die  Anwendung  dieses  Heilverfahrens  aus.  Gute  Erfolge  von  Jodinjeetionea 
hat  man  gegen  Ecbinococcen  der  Leber  und  Filaria  uiedineu:iis  beobachtet. 
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parenchymatöse  lojection  durch  Schleimhäute^ 
GelviMe  biirtel  aielits  'wcsnltoeh  AbWetchendes  la 


C.  InjeetioB  medleamtiitflter  Mittel  in  die  Gewebe  aeUder  Gebilde. 
Werden  aneneiliehe  Sabetamen  dnreh  die  Haut  und  die  unter  Ihr  be> 

fuidlichen  Gewebsschichten  in  das  Parenchjnn  von  Organen  oder  pathologischen 
>keubildiiogen  eingebracht,  so  nennt  man  da-s  Verfahren:  parenchymatöse 
Metbode.  Die  hiezn  dienenden  Mittel  können  sowohl  feste  als  flflssige  sein. 
Die  Einverleibung  der  enteren  begreift  die  parenehymatOse  Implantation 
(s.  den  Artikel),  wlhread  die  Einspritinng  arseneilieher  FMaeigkeiian'  In  toUde 
Oenrebe,  parenchymatöse  Injection  p:enannt  wird.  Sie  unterscheidet  sich 
von  der  favpodermatiscben  hauptsächlich  durch  die  Beschaffenheit  der  Oert- 
lichkeit,  welche  die  arzeneilichen  Flflssigkeiten  aufzunehmen  bestimmt  ist.  Die 

in  die  von  ihnen  gedeckten 
im  Vergleiehe  sor  Etnepritnnig 
der  durch  die  Cutis  eindringenden  Hohlnadel. 
Die  krankhaften  ZuKtünde,  zu  deren  Bekämpfung  diese  Heilmethode 
vorzugsweise  in  Anwendung  gebracht  wurde,  waren  :  1.  Anschwellungen  der  Schild- 
drOse  in  Folge  einfacher  Hypertrophie  oder  gleiehmässig  verbreiteter,  coUoider 
DegenentloB  derselbeo ;  S.  AMehwellmigeB  der  LymphdrflMii,  sowohl  Hyperphuien 
(harte  Lymphome),  als  auch  qyphilitische  (Bubonen),  tuberculöse  (noch  nicht 
erweichte)  nnd  cancroide  Erkrankungen  derselben ;  3.  Hypertrophie,  dann  chronische 
und  acute  Entzündung  (bei  Diphtherie)  der  Tonsillen ;  4.  diphtheritisclie  Krkran* 
kungen  des  weichen  Gaumens  (in  das  Gewebe  derselbeo  —  Mextzel)  ;  5.  diversCi 
melff  oder  weniger  vmft&gliehe  Nengebilde  nlebt  bösartiger  Nator,  mBKOtlieli 
Lipome  nnd  SeUeimpolypen  6.  Krebsgeschwülste  und  7.  PseudarthroMO.  Das 
Ziel  parenchymatöser  Injootinnen  richtet  sieh  bei  chronischen  Anschwellunfren,  zumal 
drüsiger  Gebilde  vornehmlich  dahin,  in  den  erkrankten  Geweben  mittelst  der 
injicirten  Mittel  den  Zerfall  gewisser  Formelemente  und  damit  eine  allmälige  RUck- 
büdoof  nnd  codU^es  Sehwinden  der  beelelienden  Intameneensen  herbeirallihren. 
oder  aber  die  pathirioglacfaeD  Neubild un^^en  (bc>!iartige  Tumoren)  zu  zerstören  und 
deren  LoalOiang  von  den  gesunden  Tlioilen  zu  bewirken.  Ausnahmsweise  kann 
dieses  Heilverfahren  noch  dazu  dienen ,  mittelst  des  von  den 
emgebrachten  Ar/eneisubstanzen  ausgehenden  Reizes,  die  Neu- 
bildung von  Geweben  mr  FOrdenmg  dee  Htilungsprooeeaee  an 
nnterstfltzen. 

Zur  Ausfilhrung  der  Operation  genügt  für  Kro{)f?:ofl<hw(llste 
und  andere  geringe,  nicht  zu  tief  gelegene  Ansrliwellungen  die 
bypodermatische  Spritze,  welche  mit  Rücksicht  auf  die  Be- 
tehaflRmheit  der  an  injicireoden  FMeiigkelten ,  mit  Silber  oder 
Harflointaehnk  montirt  und  mit  einer  vergoldeten  Hohlnadel 
▼erseben  sein  soll.  Fdr  die  Behandlung  grösserer  Tumoren  pflegt 
man  sich  der  Inj  e c  t  i  o ns  spritze  von  Thiersch  (Fig.  4H) 
bedienen,  welche  sich  von  ersterer  nur  dadurch  unterscheidet, 
dasB  sie  einen  grösaeren  Fassungsranm  und  ein  längeres,  eben 
io  feines  Lanzenrohr  ans  Stahl  oder  Gold  bealtrt.  Sie  kann  auch 
vertheilhaft  zur  Probepunction  bei  Pyothorax  und  Explorativ- 
punction  tief  gelegener  Tlieile  verwendet  werden.  Man  durch- 
sticht die  Geschwulstmasse  da,  wo  sie  am  meisten  unter  der 
Haut  sieh  hervorwdibt  nnd  keine  Yerletnmg  von  Gefliesen  so 
befarchten  stdit,  in  senkrechter  Riehtnng,  mehr  oder  wenig» 
tief,  zieht  die  Spitze  sodann  etwas  zurück,  um  die  Mllndang 
der  Canüle  frei  zu  machen  und  presst  einige  (ß — 6)  Tropfen  der  Injections- 
tidssigkeit  hervor.  Ist  di^  gescheiten,  so  zieht  man  das  Lanzenrohr  um  1 — 2  Ctm. 
henror  nnd  wiedeiholt  die  Iiyeetion  In  denelben  Weiae  erforderiichenfalls  noeh 
1 — 2mal.  Bei  grossen  Drflsenpaqueten  od«r  iimftagli<Aen  Nenbildnngen  säidit  man, 
ohne  die  Spitze  ganz  hervorzuziehen,  von  Neuem  in  ^ner  anderen  Richtung  der 
Geschwolst  ein  und  entleert  den  Spritzeninhalt  in  gleicher  Weise,  worauf  eine 
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andere  Stelle  aufgesucht  wird.  Bei  kleiuen  Geächwillsteu  genügt  es  oft,  von  einem 
EiüBtichpunkte  au  die  Oeachwiilit  «Uenüialben  aa  dniditrinken.  FOr  grOatere 

Aftergebilde  bedarf  es  mehrerer  Einettehe  in  verschiedener  Richtung  und  Tiefe. 
Die  durch  die  Operation  verursachten  Schmerzen  sind  niei.st  sehr  bedeutend. 
Sehr  bald  stellen  sich  Kntzündung8erscheinung:en  ein,  von  einem  mehr  oder 
weniger  heftigen  Fieber  begleitet.  Mau  beschränkt  daher  anßlngUch  die  Zahl 
der  Ilyeetioneii  und  erhöht  mit  dem  Nachltne  der  Empfindlidikeit  die  Menge 
und  OoDcentration  der  Injeetionsflassigkeit.  Silbersalpeter  mit  nachträglicher  Koch- 
salzlösung rufen  nicht  in  dem  Grade  wie  verdünnte  Es.sig8äure  und  Pepsin- 
löäungen  Schmerzen  und  andere  schwere  Zufälle  nach  jcdcHmalij^er  Kinspritzunj 
hervor  (Nussbacm).  Nach  einigen  Tagen  sieht  man,  niciit  selten  unter  deutücher 
Ahsahme  der  Oeeehvnkt,  die  entifliidlicheD  2iiftUe  schwinden,  fiel  «eiteai  hlnfiger 
kommt  es  zur  Vereiterung  und  brandigem  Absterben  grosserer  oder  kleinerer 
Heile  der  so  behandelten  Tuujoreii  und  Löslttsen  derselben  aus  ihrem  Zusammen- 
hange mit  dem  Körper,  wo  dann  bei  nicht  bi)Harti},'en  Neabildungea  gewöhnlich 
eine  gut  eiternde,  bald  vernarbende  Wundtläche  verbleibt. 

Die  m  parenchymatösen  IqjectiODen  in  Verwendmig  kommenden  Aizeoei* 
flilstigkeiten  sollen  im  Allgemeinen  so  weit  verdflnot  sein,  dass  sie  in  die  Zellen 
der  Aftergebilde  osmotiscli  einzudiingen  vermögen.  Vieh'  und  verschiedenartige 
Mittel  Hind  /.u  diesem  Zwecke  ^^ewühlt  worden;  die  Ileilaffecte  haben  jedoch  den 
£rwartuugeu  bisher  wenig  entsprochen. 

DosenverliiUniBBe  aud  Aawendangaw«ise  der  so  pareochymatöwD  Iaj«c- 
tiimsB  benützten  Anemisnbstaasea : 

Arid  um  ruftticnm.  V»rrdüniift'  EssiRsänrp  f.irid.  ncft.  fjlac.  1:3 — 6'  Aq.  d«*t , 
auKiiuhmsweise  aua  pnrl.  aeq.)  wurdf  voa  Bmadheut  cmpfohli-n  wc|fen  ihrer  Eigeaiichaft, 
die  Wände  tUerischer  Zellen  zu  loxen.  ohu«-  wie  Silberaalpeter  durch  die  Ernährun^mssifkait 
gebunden  lu  werden.  Ihre  Anwi-adiiuK  henchränkt  sich  auf  nicht  operirbare  Carcinome,  in 
welche  die  Säure,  von  wenigen  bin  zu  80  Tropfen  ansteigend,  nach  verachiedenea  Bichtongea 
injicirt  wird.  Erfolg  wenig  b^edigend  ^nasbaam,  Brnas  v.  A.);  Vwricht  bei  Eintehr 
gi^iaaarer  Dosen. 

Acldvin  arsenIcosTim.    8«hHa  tmenkuKt  J^iplen*  in  maligne  Lymphome 

(1  :  ]OAq  )  zu  lOTrpf.  iäupcreZoit  e rayX h>doIentf  Driisiritiuiirirfn  (Mackenzie).  Schleim- 
poljrpea  am  harten  Qaumea  (Meplaina)  nd  Milstomureu  iu  Folge  von  Malaria  (Moaler). 

Aeidvn  earb ollen n.  1 — 2proe.  Carbolsinre  sttr  ZcntSnug  yon  Keabfldnsigea 
(Hueter),  Muttermälpni  (nradlsy)  und  Zertheiliitiu'  von  Milztumoren  flds  zu  22  Trpf .  eine 
Vproc.  Lösung  —  Mo»  1er);  mehr  verdünnt  bei  parenchymatuaen  Entattndangen.  Die  Cari>oi- 
sftareiojeciioa  kann  selbst  in  sehr  gefässroiche  Geschwaiste  ohne  Nachthail  anagsfUhri  wwden 
and  der  durch  «ie  bedingte  Schmerz  iüt  meist  tcehr  gerinf;  (Hueter). 

Acidum  chromicum.  Cbromaaure,  iu  5  Th.  Wasser  gelost,  bis  au  tiO  Trpf. 
wiederholt  in  scirrhöfie  Nenbüdangea  (D.  Leasnre);  atirker  TMdttaat  (1 ;  90  Aq.)  in  naligse 
Ljpaqihome  (Czerny). 

Acidum  hydroohloricum ;  in  KrebscesohwttlHte  (Heine). 

Acidum  jodicam.  Jodsäure  in  5—10  Th.  Wasser  geloHt.  von  Luton  stur  Injectloa 
in  Strumalcysten  und  acrophnlöie  Driiaentamoren  (1-2  Pravaa'scbe  Spritsoa),  nm  Lösnag 
«ad  ZortlMilflng  sn  bewirken  tind  als  ZerRterangamfttel  in  cardnomatSseNenbildangea  «npfoUsa. 

Acidum  larticiim:  vroldnnf  iu  '  Nt.- xlioiidronit?  (II  ii  !■  t r  ,  Vogt). 

Acidnm  nitricam;  in  carciuoniatöse  Neubildungen  (Ben u et). 

Acldun  tsnaioam;  1— 4proe.  Lömng  in  Oardnome  (Schwalbe). 

Animoniacum.  Ligufr  AmniotiH  cnmi.  {{ : ',i  Aq.  il>»i.),  10  — 20  Tn»f.  zwi-"»chen  die 
Brncbenden  bei  Pseudartfarose,  in  Intervallen  vou  einigou  Tagen  wiederholt  (Bourguet).  am 
dnwh  •  den  gesstston  Bds  die  Callnabildong  so  Ardem. 

A  rgentnm  nitricnm.  Von  Thiorsch  gegen  Carcinome  in  der  Abnirht  em{)fohJen, 
lim  da.H  Proliferationsvermögen  der  die  Neuliilduni;  eous^tituirenden  Zellen  durch  die  chemische 
Einwirkung  des  Sübeisslpeters  antzuli'-ben ,  da  tl*rs)'lli<'  die  Kigfu^chaft  hat,  sich  energiad 
mit  den  Zollvnkemen  sn  verbinden.  Um  keine  zu  heftige  Entzündung  oder  ätzende  Z*;r>ti>ninz 
zn  veranlassen,  wird  die  LöKung  »ehr  verdünnt  (1  :  !^0*-0)  in  Anwendung  gebracht  und  über- 
dies Kochsalzlösung  (1  :  1000  At^.)  eingespritzt,  derart,  das.«*  die  Eiustiihe  für  beide  Flftasig- 
keiten  nicht  weit  von  einander  entiemt  sn  liegen  konunen.  Letsterea  hat  snr  Aufgabe,  durch 
Bildung  Ton  Chlorsilber  dloaes  an  den  ZeHenwloden  an  Hxiren.  TerUeinemng  von  Tumorea 
iA  l>i  i  ili.-^.  r  lU'haudlung  nur  iu  weui^^fu  Fiillou,  vijll.>«tändiu''  II«  Illing  hiüLt  r  kein»*  g»:IaiigrB, 
noch  auch  Becidive  verbatet  worden  (Nussbaum,  Uerrmann,  Bardeleben,  Kühn. 
Brnna  n.A.).  SUbersalpster-InJectionen  wsfdan  anaaendem noch  gegen  Lymphome(Mackeaai«) 
aad  siectil«  Geschwillate  (Bigelow)  ohne  besoaderea  Erfolg  auagefttbrt. 
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Broun  in.  Die  weingeistige  LOsmig  (l  :  24  Alkoh.,  zu  5  Trpf.)  in  eiuzelaen  Fällen 
von  Carcinom  (A.  W.  Williams);  die  wäsüerige  Lösung  (Bromi  2*5,  Kol,  brom.  0*5,  Jq, 
iut.  t-OJ  in  gnngrintee  Schorfe  von  Hospitalbrmnd  (Goldsmith). 

Ckloroforminm;  bei  Ischias  (allein,  wu  ueh  uH  Morphin)  bis  sa  30  Trpf.  in 
die  Tiefe  der  FossMlile  od«r  in  die  Tief«  der  Httfto,  nnlie  an  AoatrHt«  des  isohindicns 
(k  J.  Collina). 

Cnrare;  in's  Moskelgewebe  bei  Tetanvi  (Oh eri  ni)  nnd  Oefliehtakraupf  (6 n a  1 1  a) 

FRO t  i  II n  m:  in  umfansrürln'  Milztnmoren  nach  Malaria  von  J.  Dibrele  in  d'T 
Menge  von  61b)  and  in's  Uterusgeweüe  bei  chrun.  Infarcten  des  Cervix  (au  0*15  p.  d.  jeden 
B.  Tag),  ohne  erheUldie  Reisong  daselbst  so  veranlassen  (L.  J.  Collina)  Sur  AnsfUlining 
der  Il^jection  diente  eine  10  Ctm.  dicke  Nadel,  die  2 — 3  Ctm.  tief  eingestochen  wur<!»>. 

Ferrnm  sesq  uichl  uratnm  sulutum;  in  Ängiome  (s.  oben\  ansnabnüiwtise  in 
cncinnMtös«  Neubildungen. 

Jodnm.  Timt.  Jodi  timpl.  et  foriior,  auch  Jod  in  wässeriger  Lü8nng  mit  Zusatz 
Ton  Jodkalium;  iu  sehr  abweichenden  Dosen  nnd  Stärkegradeu  (die  Tinctur  rein,  wie  auch 
verdiinut,  im  Verh.  von  0  05  — 0' 1:200  Aq.  mit  Znsatz  von  Jodkalium,  oder  auch  reines  Jod 
in  Qljoarin  gelöst  1—2  :  100) ,  je  nach  der  VniBerabilität,  Grosse  und  Beschaffenheit  der  zu 
behandelnden  Tnmoren :  am  hinfigaten  gegen  die  oben  «rwthnten  Erkrankungen  der  Lymph- 
Arisan,  Tonsillen,  zur  Heilung  von  Struma,  um  Resorption  (bei  einfaihcr  Hypertrophie  der 
Drtse)  oder  Yereitenmg  bestehender  Colloidkröpfe  herbeizuführen  (8 — 15  Trpf,  linet,  Jodi), 
wssetdem  In  Lipome,  seltener  in  KrehsgeschwUste  (Lnton,  Bertin,  Llioke,  Demns, 
Brnns  n.  A.). 

Kftlinm  jodatum;  in  Lösung  filr  sich  und  mit  Jodtinctor  verstärkt  (Kai. 
S»d.  0*9.  Tbt.  Mi  ftt.  5,  Aq.  dm».  90)  in  hypertropUscha  Tonsillen  nnd  aarpMütjaehe  Batonm 

f.T     nbowitz),  scrophnlöse  Dräsengeschwälste  nnd  in  das  Faiwuihyai  hypevlrophiadwr 

Mandeln  (1  :  2  Aq.)  zu  3—5  Trpf.  (Dem nie). 

Pepsin  um.  Pepsin,  in  salss&arebältigem  Wawer  gelöst  (Heine),  oder  Suteu» 
tjaittrirvM  (durch  Abschaben  und  Auslanpt'ii  d<M-  Drüsenschichte  des  Laabmagens  des  Knibc«) 
in  der  Meuge  von  8—12  Grm.  der  liltnrteu  Fluxsigkeit,  zur  Behandlung  von  C'arciuomeu 
fNnssbanm,  Thiersch)  und  Lymphomen  (Mackenzie).  Ruft  lebhafte  Schmerzen  und 
schwere  Allgemeinsymptome  hervor.  Nur  in  wenigen  Fällen  machte  aich  einiger  Erfolg  mittelst 
Absoedimng  nnd  Abstossung  der  Nenbildangon  bemerkbar. 

Tartarus  stibiatus;  in  Naevi  und  Atherome  (s.  oben) 

Spiritus  Viui.  Gewöhnlicher  Brenuspiiitua  in  Lipome  an  einer  vollen Spri^,  ein 
oder  aekrere  Mala  an  v«neUadtn«n  Stdltn  dar  Oesdiwalst  nnd  mit  NaeUaaa  der  Reis- 
ersrheinnngen  wiadtrluilt  (0.  Hniso);  nuich  In  stnuntea  Ansehwellnngan  und  Careinoine 

(Schwalbe). 

Zinenni  eblorntniB.  An  der  Lnft  aerfloasenes  OUontnk  an  1—5  Trpf.  in 

Lipome,  Krebsgeschwülste  und  andere  Tumoren  Simpson,  Moore.  Reiche,  Heine  u.  A.). 
Bi  kommt  zur  Mortiäcation  und  Abstossung  derselben.  Verdünnte  Lösungen  (5— 10  :  100  Aq.) 
Utk  Biefcat  an. 

Literatur:  T.  T.  BmnB,  Chirurg.  Hcilmittellelura.  TttUngen  1870.  Handbocll 
der  Chirurg.  Praxis.  Tflbingen  1873.  —  W.  Bernatzik,  Handhneh  der  ArsenaiTenndnaaga- 
lehre.  L  Wien  1676.  —  0.  B«Teil,  Fomtmlmte  de  midie.  noHV.  et  tfs  wtSdicot.  wnt9. 

P»ris  1864.  Anmiair«  fiuormmoeMtique.  Pari.s  1865—188).  —  Pravaz,  Jfour.  vioyen 
d'applie.  h  la  gueri».  det  anaarynM».  Compt.  rmd.  de  l'aead.  de»  Miene.  1863.  Juin.  — 
A.  Lnton,  i^oite.  ob$erv.  dUr^jeeHon$  de*  mbttance»  irritantta  dam  Pimtim,  det  ti$».  malad. 
Archiv  rjinir.  df  Medlc.  Oct.  1R63.  Bullet,  de  Th^r.  LXXXVI.  Arril.  —  Boinet,  Jode- 
the'rnpie.  Paria  1865.  —  Broadbent,  Behandl.  des  Krebses  mittelst  Essigsäoreeinspritsang. 
London  1866.  —  Moore,  Aerztl.  Intelligenzbl.  1866.  Nr.  ÖO.  —  M.  Lorain,  Compi.  rtnd. 
dt  Vacad.  de»  Mciene.  1866.  Nr.  21  —  A.  Keller,  Hehandl.  von  Gefäsmaenbüdungen  Jahrb. 
für  Kinderheilk.  1866.  Nr.  3.  —  Mader,  Inject,  vou  Salzlösungen  in  die  Venen.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1867.  18.  Pester  med.-chinirg.  Presse  1877.  Nr.  11.  —  y.  Nussbanm, 
Parenchymat.  Inject.  Aenti.  Intelligenzbl.  1867.  Nr  17.  —  G.  Wert  heim ,  Subcut.  Behand- 
lung geschlossener  Abscesae.  Wiener  med.  Wochenschr.  1868.  —  Riebet,  Inject,  intentit. 
df  liquid.  de*truif.  Gaz.  des  hüi».  I8G9  —  D.  F.  Riegel,  Intrauterine  Inject,  im  Archiv  v. 
Zieousen.  1869.  5  u.  6.  —  H.  Beigel.  Eine  neue  Uterusdonche.  Med.«chimrg.  Rundschau. 
1870.  Waseerii^ject.  in's  snbcnt. Bindegewebe.  Lancet  I96ß  13.  —  v.  C.  Sigmund,  Inject, 
in  Mssen-  nnd  Rachenhöhle.  1870-  —  v.  Tröltsch,  Zur  Anwendung  der  Naseudouell«. 
Anhiv  f.  Ohrenheilk. IX.  HO.  —  A.L&cke,  Porenchym.  Inject,  in  die  Schikldrase.  1871.  — 
0.  Schwaiba,  üeber  parenohym.  nnd  lubcnt  Inject  des  Alkohols  nnd  verwandter  Stoffe. 
Archiv  f.  patb.  Auat.  n.  Phys.  LVI.  1872.  Berliner  klin.  Wochenschr.  XIL  Wiener  med. 
Wochenschr.  X.XIV.  41.  —  Bcchamp  et  Baltu.s,  Cumpt.  rend.  de  l'aead.  det  »cienc.  Vol. 
LXXXYIII.  —  Dnjardin-Baumotz  et  Potaiu,  Intraven.  ll^aet  bei  Chol««.  Bnllet.  de  ta 
•ecW mdd.  de*  hop.  d*-  Pnria  1873.  —  M on  t a r  d  - M a rt  i n  u.  Ch.  Riebet .  Inject,  von  Mib  h 
und  Zncker  in  Veueu.  Gaz.  des  höp.  96.  Gaz.  de  Parii  41.  —  Laborde,  Milchinject. 
in  Venen.  Gat.  de  Park  1879.  8.  —  J.  Gazzo,  Ueber  Behandl.  der  ililzvergrössernng 
danh  intnventtse  Iigeot.  FkUad,  med.  r^port.  XXXYL  10.  —  Ori,  AnJUthesinuig  daich 
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EinHpritznn)?  von  Chloral  in  Venen.  ile  Bordeaux.  Nr.  9.    Wmnn  57.  —   T,  anfloi«, 

I>ie  Transf^ioa  des  Blate«.  Leijnig  1875-  —  Dieolafoy,  (Jaz.  de»  liö/>.  1876.  Nr.  — 
Tb.  ü«lMr  puvBdiyin.  lojeet      BbsMif.  Denttck«  ZdtBchr.  f.  CUnu«  1877.  YHt,  — 

r.  H neter.  Die  parenchymatöRC  Injection  iinil  Infnsion  der  Carbolsäure  im  «^ntzilfidetM 
üew«be.  Deutsche  Zeilachr  f.  Chirurg.  IV.  pag.  508.  —  Fr.  Petersen,  I'eber  Carbolinject 
aadi  Hnctor.  Chirärt.  OeatnlbL  V.  IS.  Bernatsik. 

Initialscleiüse,  s.  Syphilis. 

Innerleithew,  Ort  bei  Peebles,  Schottland.  Erdiges  Kochsaizwasser. 

B.  X.  L. 

Inoenlatfon  von  HeilttoliNi  (nedioamentitae  bnpfuiig).  Ifan  begreift  deruter 

jenen  Act  intracutaner  ArzeneiappHcation ,  dem  zufolge  Heilstofl^  mittels  feiner 
Einstiche  zwischen  die  Kpidermis  und  Aussenflflche  des  Derma,  oder  in  das  Gewebe 
der  Cutis  selbst  (endermatische  Inoculation)  und  darüber  hinaus  (bypodermatiscbe 
InocnUCioii)  eingebracht  werden.  Die  Einftihr  der  medieaaieiitOeen  Mittel  geschielit 
mit  einer,  der  bdcannten  Impfnadel  ihnlieheo,  sweisdinei^gen,  i|iilMn 
Nadel  fs.  flf.  Fig.  44),  v,elrhe  auf  einer  Seite  mit  einer  löffelflirmigen  ftf-u. 
Aushöhlunp  zur  Aufnahme  der  einzuimpfenden  Arzeneisubstanzen  ver- 
geben ist.    Dieselben  müssen  von  zähflüssiger  oder  breiiger  Consistenz 
sein,  um  sie  in  der  Hflblong  der  gedachten  Furche  behalten  zu  können. 
PalTerigen  Mitteln  nraae  sn  dieeem  Zwecke  dnrefa  Znaati  von  Oel  oder 
Qlyeerin  die  nöthlge  Consistenz  ertheilt  werden. 

Die  Inipfunip:  findet  in  der  Weise  sfMtf.  dass  man  die  mit 
besonders  wirksamen  Arzeneisubstanzen  armirte  Nadei,  nachdem  man  die 
Haut  an  der  gewählten  Stelle  mit  der  linken  Hand  etwas  angespannt 
hat,  meiur  oder  weniger  sefarig  (je  nach  der  Tiefe,  in  die  nun  einxn- 
dringen  beabsichtigt)  durch  die  Epidennis  einsticht,  bis  der  Iveite  Rand 
der  Lancette  mit  nach  dem  Körper  zugekehrter  Arzcneimasse  unter  der 
Oberhaut  verschwunden  ist.  I  nter  sanftem  Drucke  versucht  man  die  nn 
der  Nadel  haftende  Masse  bei  langsamem  Hervorziehen  derselben  müg- 
liehst  voHsUndig  abanietreiftn ,  woruf  die  StichMtanng  mit 'dem  Finger 
comprimirt  wird,  damit  niebt  Blut  aus  derselben  hervortrete  und  daa 
eingebrachte  Mittel  herau^spflle.  Selbstverstitndlioh  kann  jedesmal  nur 
ein  sehr  kleines  Quantum  medicamentiiser  Substanz  ein^elejrt  werden. 
Dadurch  wächst  die  Zahl  der  Impfstellen,  (ö — 20),  welche  dicht  neben 
einander  an  den  Bnnta  dtnUourmix  oder  längs  des  Verlanfiw  leidender 
Nerven  eingebracht  werden,  in  dem  Verhältnisse,  als  die  Menge  der 
hierzu  bestimmten  Arzeneidosis  bis  zu  ihn  m  vollen  Verbrauche  beträgt. 
Diese  Kinverleibun^sweise  ist  nicht  allein  eine  sehr  lästige,  auch  <lie  Absorption  der 
eingebrachten  Mittel  eine  uusichere  und  weim  nicht  iu  allen,  su  doch  in  den  mcit>ten 
Flllen  sow<M  neoralgiseher  wie  anderer  Leiden  dnroh  die  hypodermaHaehe  Ii^eelioB 
ersetzbar.  Zu  ihrer  Bekämpfbng  wurde  hauptsiichllch  Morphin,  fein  gepolmt 
und  mit  Wasser  oder  Glycerln  zu  einem  z.'llien  Hrci  angerührt,  in  .\nw(  ndiing  gezogen. 

Lafargue,  welcher  die  modicamentusc  ImpiuDg  (18^6)  eiogefuhrt  hatte,  modi' 
Mcirte  idn  Verfahren  später  dahin,  dam  er  den  aneneilichea  SaUstaaaeB  die  Form  fei  aar 
StiftP  pal),  wf'Ichf!  in  lüe  hierfiir  peliildeten  Htichcanäle  einfresrliohrii  worden.  Tronssean 
pab  den  von  ihm  beuUtzt«n  narkotisclien  Mitteln  die  Gestalt  kleiner  Ktipelrheu  und  legte 
seihe  (hei  hartnäckiger  Ischias)  in  die  für  diesen  Zweck  gebildeten  Haatwanden  ein.  Langen- 
beck  (18^7)  änderte  in  der  Fol^e  dieses  Verfahren  dahin,  das,*»  er  die  medii-ameutosen  Mittel 
(Pulver,  J'iDen,  Bulben,  auch  mit  ArzeueitlÜKsigkeiten  inipraRnirte  BaumwollkUpclchen)  iu  dm 
'  mittels  einer  schmalen  Lancette  schief  nach  Innen  bewirkte  ätichcunal  oder  ia  UfliBe ,  biii 
in  das  Bindegewebe  dringende  Schnittwunden  einschob ,  und  sie  durch  Auflegen  eines  Heft- 
pHasters  darin  ftsthtett.  Um  die  to  erzeugten  Wandstellen  auch  fBr  eine  fortgesetste  Inoculation 
otlen  zu  erliulten  ,  verband  er  die  itrzeufilichen  Stlbstanzeu  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Reizmitteln 
(Cantharideu ,  Crotonöl ,  Kampfer) ,  durch  deren  revulsive  Mitwirkung  er  den  angestrebten 
Heilerfolg  an  nnterstfitxen  suchte. 

Entzfind  un<:serregende  Substanzen,  namentlich  CrotonOl  (l'RB, 
i>E  Smkt\  IJ  r  ec  b  w  e  1  n s t  e  i  n  i Di'HUEiTl. \  dann  <lie  Vaccine  wurden  zur  Be- 
seitigung von  Muttermälem  und  kleinerer  cavemöser  Geschwülste  in  der  Absiebt 
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eiuireimpft,  uui  in  Folge  des  durch  sie  bewirkten  EntzUndungsproccsses  eine  Ver- 
ödung jener  Neubildungen  herbeizuführen.  Auch  gegen  veraltete,  lepröse  Ilaut- 
erkrankungen  wurde  die  Einimpfung  von  Kubpockenlymphc  in  Anwendung  gezogen 
(M.  Lan'genbeck).  Zu  erwähnen  ist  noch  die  Einimpfung  der  Secrete  syphi- 
litischer Geschwüre,  theils  zum  Behufe  experimenteller  Impfung,  theils  in  der 
Absicht,  um  durch  eine  solche,  länger  fortgesetzte  Procedur  an  einer  und  derKclben 
Pereon  diese  für  eine  neue  syphilitische  Invasion  unempfünglich  zu  machen,  oder 
aber  die  vorhandenen  syphilitischen  Zufälle  zu  beseitigen.  Diese  durch  Sperino, 
BOECK,  Waller  u.  A.  in  die  Praxis  eingeführte,  gegenwärtig  kaum  mehr 
geflbte  Metbode  hat  man  Syphilisation  genannt. 

Literator:  V.  v.  Bruns,  Arzeaeioperationea.  Täbingen  1889.  —  A.  Eulen- 
barg,  Percatane,  intracntaue  and  snbcntane  ArzeneiappIicatioD,  In  H.  v.  Ziemasen's  Uand- 
Uach  der  allg.  Therapie.  München  1880.  —  Lafargue,  ltto7ulation  hypodermiqiie  «•  par 
ettehevilUment.  Ballet,  de  l'acad.  Bd.  I,  pag.  249.  Ballet,  de  ther.  Vol.  XXXIII  ( 1847) ;  ibid. 
VoL  XLITI,  LIX  etLX.  —  M.  Langenbeck,  Die  Impfung  der  Arzeneikörper.  Hannover  1856; 
Memorab.  1861;  ibid.  1870.  Bernatzik. 

Inopexie  (t;,  Faserstoff  und  Tzf^i;,  Gerinnung)  =  vermehrte  Gerinn- 
barkeit des  Fibrins. 

Inositurie,  In08Urie,  Anwesenheit  von  Inosit  im  Harn;  s.  Diabetes 
melli'ttis,  IV,  pag.  81. 

Inselbad,  V',  Stunde  von  Paderborn  in  Westfalen,  57  Meter  ü.  M.,  in  einer 
sandigen  Ebene,  besitzt  mehrere  erdige  Mineralquellen,  welche  sich  durch  ihren 
Gehalt  an  Stickstoff  auszeichnen.  Die  zum  Trinken  benützte  „Ottilienquelle"  enthält 


in  iOOO  Theilen  Wasser: 

Schwefelsauren  Kalk   0*085 

Kohlensauren  Kalk   0-300 

Doppeltkohlensauren  Kalk   0-453 

Kohlensaure  Magnesia   0-036 

Doppeltkohlensaure  Magnesia   0-056 

Kohlensaures  Eisenoxydul   0-0002 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul   0'0004 

Kohlensaures  Manganoxydul   0*003 

Doppeltkohlensaures  Manganoxydul   0'005 

Chlomatrium   0-771 

Kieselerde   0-017  _ 

Feste  Bestandtheile   r446 

t>eie  Kohlensäure   461-04  Cc, 

Stickstoff   216-9 

Sauerstoff   2-0 

Temperatur   18-loC. 


Die  „Badequelle"  ist  ähnlich  zusammengesetzt.  Die  „Marienquelle"  ist 
ein  Eisenwasser  von  0-048  doppeltkohlensaurem  Eisenoxydul  in  1000  Theileii 
Wasser.  Neben  dem  Baden  und  Trinken  des  Wassers  wird  auch  das  Inhaliren 
des  dem  Wasser  entsteigenden  Stickstoffgases  bei  Lungenkranken  angewendet  und 
sind  hiefür  sehr  gute  Einrichtungen  vorhanden.  Das  Curhaus  ist  modern  ausge- 
stattet, hübsche  Anlagen,  gedeckte  Promenaden  und  Wintergarten  gestalten  es  zu 
einem  Sanatorium  für  Brust-  and  Ilalsleidende ,  Rbeumatismuskranke ,  sowie 
Erboluogbedürftige.  K. 

Insolation  (in  und  sol)  =  Hitzschlag,  Sonnenstich;  s.  Hitzschlag, 
VI,  pag.  540. 

Insomnie  ftn  und  samnus)  =  Agrypnie,  Schlaflosigkeit. 

Insnf&cienz  (iti  und  sufficere),  Unzulänglichkeit.  Speciell  die  mangelhafte 
Schlüssfähigkeit  der  Herzklappen,  s.  Herzklappenfehler.   Auch  zur  Bezeichnung 
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mangelhafter  uioturisclier  Energie,  z.  B.  an  den  Augenmuskeln,  Öpbiucteren  (vgl. 
AqgeiimiiBkeUllimung,  Blaaenllhmiing). 

Insult  (insultus,  von  ni  und  »aUnJ  s  AoMI,  aee^,  Pftroxyamiu; 
besonders  von  apoplecdsehen ,  epileptiscben,  hysteroepileptiicheii  Anftilleii  n.  dgL 

Intercostalneuralgie.  Neuralffia  iwtereoaUdü.  Neural(fia  dorso-tnter- 
eoBtalü.  Mit  dem  Namen  „Interooetalneimlgie*'  beceiehnen  wir  alle  jene  Neoralgien, 
wetefae  im  Gebiete  der  12  Dorsalnervenpnare  ihren  Sitz  haben.  D&s  von  Ihnen 
einfr^nommene  Terrain  ist  demnach  der  fittdien,  die  Bnut  und  der  obere  Tbeii 

des  Bauehuei. 

Die  IIltercol4talner^'en  tbeileu  sich  uuniittelhar  nach  ihrem  Austritte  atu  den  luter- 
vertebrallix  lifrii  in  einen  hinteren  und  vorderen  Zweig.  Der  erstere  durchbohrt  die  Miukelu 
nnd  versorgt  di«  Haut  des  Rückens;  der  letstere  läaft  im  lutercostalraiime  waiter.  tUlbt 
ungttahr  in  dar  Hitte  desselben  einen  Ramvs  perforan$  lalerati$  ab.  velelier  «ien  In 

<!er  H;nit  der  Sfitenflärlie  ili'-;  Kiuiipffs  vertheilt  und  tritt  schliesslich  in  der  Nähe  des  >'t>Tiiiini. 
beziehungüweise  dt»  JJ.  rectut  abdominU  als  Jiamus  per/oran»  anterior  an  die  Uaat 

dieser  Gegend. 

Aetiologie.  Die  Intercostalnenralgie  ist  tine  der  biuflgsten  Neuralgien. 

Sie  kommt  bei  Kindern  und  alten  Leuten  zwar  vor,  i-^t  ahiT  am  bänßgsten  während 
des  18.  und  40.  Lt'bensjabres  beobachtet,  beim  wciblicbon  (iesehlechte  hilufiger 
als  beim  inäunlichcu.  Sie  hat  ihren  Liebliugsäitz  im  6.,  7.  und  8.  Intercostalraame 
und  häufiger  links  als  reehts.  Diese  Vorliebe  fllhrt  HmrLi  (Handb.  der  rat.  Path. 
Bd.  II,  Abth.  2.  pag.  136)  zurück  „auf  die  grössere  Schwierigkeit  der  EntleeroBg 
der  Ventnplexii^  dieser  Seite",  inaofem  da.s  Blut  erst  auf  dem  Umwege  der 
Vfna  /nvu'azi/(/o.H  zur  azygon  und  damit  zur  oberen  Ilohlvene  gelaugt.  Sellen 
begegnen  wir  doppelseitigen  Intercostalneuralgien.  (Jewöhnlicb  beschränkt  sie  sich 
nof  die  eine  Seite,  nimmt  aber  mtist  mehrere,  2 — 3  nebeneinanderliegende  Inter 
eoetahräume  ein. 

Wie  fiir  Neuralgien  Uberhaupt ,  so  wird  auch  fUr  Intercostabu  uralgien 
eine  gewisae  Prädispositiun  gesetzt  durch  Blutarmutli  und  <lie  Zui^tände  von  Ent- 
kräftuug,  wie  ne  nach  grossen  Blntrerlnsten ,  aubaltender  Lactation,  schweren 
Krankheiten  entstehen. 

Direete  Ursachen  geben  ab  alle  Läsionen  der  dem  Intercostalraum  benach- 
barten Theile :  der  Wirbel  und  Rippen  Contiision,  Fraktur,  Usur  durch  Aneu- 
rysma, Caries,  Tuberculose,  Krebsj,  sowie  der  Lungen  und  Pleura  (Entzündung 
und  T^iberculose) ;  auch  Erkftitnng  wird  als  direete  Ursache  beschuldigt.  Ausser- 
dem können  Kranldieiten  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  (0 Urtelschmen 
bei  Tabeä),  sowie  solche  dee  UCerns  und  der  Ovarien  die  Ursache  ftr  Inter- 
COStalneuralgie  abgeben. 

Für  den  letztgenannten  Causalnexu»  haben  uaiuentUch  Bassereau  ')  und 
EäDB  sich  ausgesprochen.  Ersterer  fand  bei  30  an  Intereostalnenralgien  leidendes 
Frauen  21mal  Störungen  von  Seiten  der  Gebärmutter.  Nach  ihm  ist  „dit^  Xfiimlgia 
iaterco.^tn/i's  iiln'rbaupt  ineistentlieils  Symptom  der  AlTection  irgend  eines  Eingeweides, 
dessen  Leiden  auf  die  Intercostalnerven  durch  deren  Ana-stoniosen  mit  dem  .\>  n:uM 
Bpian^ntcu»  major  übertragen  wird".  Wie  dem  auch  sei,  jedeufall:«  ist  der 
genannte  Causalnexns  in  viden  Fällen  nicht  zu  leugnen. 

Schliesslich  will  man  auch  bei  chroniseher  Bleivergiftung  und  bd 
Malaria  Intercostalneiiralgie  beobachtet  haben. 

Symptome.  Entsprechend  den  anatomischen  Verhältnissen  finden  wir 
gewöhnlich  drei  Point»  douloureux  besonders  ausgesprochen,  nämlich  1.  einen 
hinteren  (Vertebral-)  Punkt  neben  der  Wirbelsäule,  wo  der  hintere  Ast  per- 
forirt,  2.  einen  seitliclicn  Punkt  (Barn,  perforans  laterafi'g)  etwa  auf  der 
Mitte  zwischen  Wirbelsäule  und  vorderer  Mittellini»-  und  3.  einen  vorderen 
Punkt  i^Sternalpuukt;,  dem  Jiam.  perforau»  anttrtor  entsprechend. 

In  Fällen,  wo  der  spontane  Schmen  sehr  intensiv  ist,  findet  man  siebt 
selten  die  betroflfenen  Intereoetalrftume  in  ihrer  ganxen  Länge  bei  Dmdt  empfindliob. 
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Der  «poBtene  Sehnien  wird  von  den  Knuik«  versdiiedoB  loetliairt,  bald  &b«r  «inen 

grOMeren  Abschnitt  der  Intercostalrtunic  verbreitet,  bald  auf  einen  Pankt  ooneentrirt. 
Er  Ist  aach  nach  Qualität  und  Intensität  sehr  variabel.  Manche  Kranke  wagen 
niebt,  sich  eu  bewegen,  zu  sprechen,  zu  husten,  zu  niesen  —  ja  nicht  zu  athmen, 
am  nidrt  iiM  "Fnoxyrnw  henrafirabeeehwOren.  Nicht  selten  besteht  dtaeben  «ine 
hodigm^g»  HtotibyperUthesie. 

Irradiationen  finden  statt  nach  hinten  über  dem  Rücken  bis  zur 
Spina  ncajtutne ,  nach  vorne  in  die  Mamma  und  in  den  Arm.  Dies  erklart  sich 
ans  den  Zweigen ,  welclie  die  betreffenden  liami  perfarante^  laterales  zur  Bruat- 
drSse  sehieken  nnd  mn  der  eonstanten  Anastomoee  swtoehen  dem  2.  Intereostal- 
nerven  und  dem  N.  hraekn  eutaneiu  tntemua  minor.  Als  Gomptiestionen  sind 
Iferzklopfen  und  «uegebildete  AiillUe  ▼<»!  Angina  peetori§  hiafig 
beobachtet. 

Die  Intercostalneuralgie  combinirt  lieh  hAufiger  als  andere  Neuralgien 
mit  HerpsB  tö9ter  (s.  diesen).  Im  bOberen  Alter  treten  gerade  solche  Nevrnlgien 
besonders  heftig  und  liartniekig  auf. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausf^änge.  Meist  be°:innt  die  Affection  mit 
einem  mässigen,  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkten  Schmerz,  der  sich  allmälig 
über  mehrere  Intercostahrftume  ausbreitet  und  immer  intensiver  wird.  Die  Dauer 
der  Inteveoetabieiiralgie  iet  sebr  vwsdiieden:  von  wenigen  Tagen  Us  m  vielen 
Jahren.  Im  höheren  Alter,  namentlich  in  Verbindung  mit  Zoster  entstanden,  dauert 
<;ie  hartnitcki?  bis  an  das  Lebensende  und  trigt  nicht  selten  sebr  mr  Vernichtnng 
der  Lebenskräfte  bei. 

Die  Prognose  ist  nur  gflustig,  wenn  Meb  die  Ursache,  wie  bei  mandien 
tnuunatisdieii  und  himaiogenen  Formen,  beengen  Usst. 

Diagnose.  Es  ist  oft  schwer,  Intnrcostalneuralgie  von  pleuritisoben 
Schmerzen  zu  unterscheiden:  nur  eine  sorgfältige  physikalische  Untersuchung  der 
Brust  kann  darüber  Auskuntit  geben.  Muskelrheumatismus  (Pleurodynie)  unter* 
scheidet  rieh  dadnrcb,  dan  iMb  bier  der  Sohmers  auf  bestimmte  Mndnin  beadurinkt 
nnd  daas  diese,  swiaehea  den  Fingern  gedrflekt,  sebmershaft  empfindlieh  sind. 

Therapie.  Gegen  viele  Ursachen  von  Intercostalnouralgie  (Contnsionen 
oder  Frakturen  der  Rippen,  Caries  der  Rippen  und  der  Wirbelj  kann  oft  die  Chirurgie, 
gegen  etwaige  üterinaffectionen  die  Gynäkologie  erfolgreich  zu  Felde  ziehen. 

Zsr  Behandlung  der  Neuralgie  settiBt  stehen  AbMtnngen  in  Gestalt  von 
fliegenden  Yesicaloven  (Yallbix)  oder  HdllenBteinaaljpinselnngen  (Erlex^ieyer  sen.) 
in  Ruf.  Bequemer  macht  man  solche  Ableitungen  mit  dem  faradischen  Pinsel,  den 
man  als  elektrische  Moxe  trocken  auf  die  Haut  applicirt.  Von  gr<"»sscrer  Wirkung 
ist  in  den  meisten  Fällen  der  liatteriestrom,  dessen  Anode  man  neben  der  Wirbel- 
tinle  fixirt,  wihrend  die  Kathode  nadieinander  }e  einige  Minuten  lang  auf  die 
8chmerzpunkte  gebaltem  wird.  ObUvrolbnn-  und  andere  Einreibungen  werden  kaum 
je  viel  helfen ;  ebensowenig  die  sogenannten  Specifica :  Chinin,  Arsenik,  Zink  etc. 

Dagegen  sind  subcutane  E  i  n  s  p  r  i  t  z  u  n  e  n  von  Morphium,  wie 
bei  allen  Neuralgien,  zur  Linderung  der  heftigen  Schmerzen  oft  unentbehrlich.  Der 
Oebffaueh  von  Therm albidern  hann  vennebt  werden. 

Liter  stur:  ')L.  Basserean,  Euai  »ur  la  nivrnlyie  de$  nerfa  iTitereoUaux, 
«oMMfaffA  cwMM  agmftomatiqM  de  judque*  afeetunu  mteirulu,  Tbtoa  da  Paris  1640.  — 
*)  Bean,  De  ta  «türtt/  et  de  ta  neur.  intereett.  Areb.  gftn.  1817.  —  *)  Erlenineyer  aen., 

Deatsche  Klinik.  1851.  —  *)  Andr.  Leoni,  Cun.ild('r.  nur  la  rtt'fr.t^;.  ilor.io-inf':-)'  .if.  TIk'-sc 
1858.  —  ^)  Petor  Ead«,  Clmieal  remarkt  on  neuisTiügic  pain  o/  the  »ide.  Med.  TiiueK  aad 
6«.  Jiilj13ittdS0.  1887.  pag.84.  Seeligmü  Her. 

Interlaken,  climatischer  Curort  und  Sommerfrische  in  der  Schweiz,  Canton 
Bern,  568  Meter  fl.  M.,  auf  dem  zwischen  Thuner  und  Brienzer  See  sich  ausbreitenden, 
von  der  Aaar  durchströmten,  5  Km.  langen ,  4  Km.  Inreiten  Schwemmlande ,  dem 
„Bfldeii**;  von  Bern  eirea  2V4  Stunden  entfernt  (Eisenbabn,  Dampftohiff  Aber  den 
Thunecaee  und  Bödelibahn),  von  Luaem  Aber  den  Brflnig  (oder  mit  der  Bahn  Aber 
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Beni)  in  circa  ^  Stunden  erreichbar.  —  Interlakcn  licjirt  .im  Finse  des  nördlich 
und  nordüstlicli  stt-il  aiifeteif^enden  Härder,  dessen  in  nuhr  als  2()<)0  M,  ;ri|)rehi<le 
Wälle  gegen  Nordwinde,  sowie  die  das  Lauterbrunner  Thal  einschliesseuden  Berg- 
ketten gegen  rtdliche  Winde  ansreichenden  Sehnte  bieten.  Ee  besteht  tos  den  von 
Westen  nach  Osten  folgenden  Ortschaften  Unterseen,  Aafnflldfi  und  dem  eigentlichen 
Interlaken;  die  grösseren  llötels  und  Pensionen  liegen  zumeist  innerhalb  d«-» 
letzteren  an  dem  sogenannten  Hölioweg,  einer  Niissbaumalice,  mit  berUhniti.'r  Aus- 
sicht iu  das  Lauterbruuuer  Thal  hinein  und  auf  die  den  Hintergrund  desselben 
itbsehlieisende  Jungfrau.  Nahebei,  auf  einer  niedrigen  Vorhöhe  des  an  pftehtvollen 
Waldspa/it-r^'iin^'en  umgeschatrenen  kleinen  Rügen ,  das  Hotel  und  Curiuult  Jnn^- 
fraublick.  Aiulere  Hntcls  und  Privatpensionen  liegen  zerstreut  in  Unter-ieen ,  Aar- 
nidliie,  Matten  (an  der  Lauterbrunner  Strasse)  und  Bönigen  (am  Ausflusse  der 
Aar  aus  dem  Brienzer  See).  Das  Clima  von  Interlaken  kann  im  Ganzen  als  ein 
snbalpines,  mildes  und  ftaditwames  beseidinet  werden;  die  MitteltemperatnreD 
sind  ziemlich  hoch,  die  relative  Luftfeuchtigkeit  in  dem  grOssten  Thcile  des  .lahren 
(Herbst  bis  Frühjahr)  ziemlich  (Theblich  ;  die  Windricbttin?  vorlierrschcnd  Südwest. 
In  den  Ilochsommermonaten  sind  anhaltende  Hitze  und  Trockenheit  zuweilen  Iflsti;^. 
Die  Curzeit  wilhrt  vom  Mai  bis  Octobcr ;  die  Hauptfrequenx,  dem  enormen  Touristen- 
▼erkdir  entsprechend,  von  Mitte  Juli  bis  Mitte  September.  Doch  ist  gerade 
diese  Zeit  aus  den  angedeuteten  Gründen  ftlr  Cur-  und  RuhebedQrftige  weni;r<M- 
zu  empfehlen.  Da«  am  Höhewef,'  gelegene  „Ciirliaus"  bietet  unter  Anderem  vortn  tT 
liehe  ÜUurichtUDgen  zu  Milch-  und  Molkcneuren.  —  Ein  besonderer  Vorzug 
btnlakcm  ist  die  bequeme  Hocbgebirgsnähe ,  welche  es  ermOglidit,  je  nadi 
ümstlnden  den  dortigen  Anfenthalt  mit  dem  auf  höher  gelegenen  alpinen  Curorten 
(oder  umgekehrt)  zu  vertauaehen.  Von  solchen,  in  unmittelbarer  Nähe  Interlakens 
belegenen  Sommerlnftrurorten  mit  eigentlichem  (Jebirf^sclima  sind  in  muester 
Zeit  besonders  Beatenberg,  Mttrren,  sowie  auch  Grindelwald  in  Auf- 
nahme gekommen. 

IntemiittttBs,  s.  Maiariakrankheiten. 

lotertllgo,  s.  Eesema,  IV,  pag.  816. 

Intozioatioil,  Vergiftung,  (von  to^ucov,  ursprünglich  nur  ein  Gift  zum 
Bestrriehen  der  Pfdie  t6I;ov,  später  Gift  Oberhaupt).  Unter  Giften  ▼ersteht  man 
solche  Stoffe,  welche  ohne  Reproduction  im  KOrper  dnroh  ehemische  Affinitit 

zu  d  e  n  B  e  s  t  and  t  h  e  i  1  e  n  d  e  s  O  r  g  a  n  i  sm  u  s  seh  were  Störungen  seines 
Wohlbefindens  selbst  mit  letalem  Ausgange  hervorzurufen  vermögen.  Die 
Ursache  der  Vergiftung  kann  liegen  in  Selbstvergiftung,  Selbstgiftmord  (von 
1869—1676  in  Preussen  a.  B.  786  Fälle  unter  34.918  SelbstmordfUlen  Uberhanpt) 
oder  in  Vergiftung  durch  Andere,  Giftmord  (von  1863 — 1877  in  Preussen 
35  Vcrurtheilungen).  Zu  diesen  V»pabsichtigten  und  darum  meist  acuten  Intoxicationen 
gesellen  sich  nun  die  sehr  viel  zahlreicheren  Fälle  von  abBlchtsIos  Ve r  u n  gl  ü  c k  te n 
durch  Gift  Wirkung  (1869— >1876  in  Preussen  2448  FAlle,  darunter  1027  Falle 
von  Gaserstidcnng  allste).  Hlenm  geboren  auch  die  sogensnnten  ökonomischen 
Vergiftungen,  die  im  Haushalt  vorkommen,  durch  bleihaltiges  Wasser,  durch 
kupferhaltige  Speisen,  durch  Giftpilze  und  Beeren,  durch  Beimischung  von  Giften 
zu  Nahrungsmitteln  (Mutterkorn  zu  Getreide),  durch  Entstehung  von  Gilten  aus 
verdorbenen  Nahmngsmitteln  (Wurstgift,  Käsegift). 

Die  Yargiftungen  dnreh  Thiere  sind  in  unseren  Gegenden  selten, 
in  Indien  aber  zählte  man  18fi0  20.000  Todesfillle  durch  Schlangenbiss.  Nicht 
ganz  selten  sind  auch  die  Med  icinal  Vergiftungen.  Eiji  sehr  j^rosses 
Contingent  liefern  endlich  die  gewerblichen  Vergiftungen,  die  in  dcr 
grossen  Mehrsahl  der  Fälle  alhnilig  entstehen  und  als  ein  exaetss,  wenn  andi 
unfreiwilllgee  Experiment  über  die  chronische  Einwirkung  bestimmter  Stoffe  auf 
dieselbrn  Körperstellen  gleichzeitig  bei  einer  grösseren  Menschonzahl  zu  betr.ichten 
sind  (Bleivergiftungen  bei  Malern,  Quecksilbervergiftungen  bei  2^iegelbelegem). 
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8tolfo  voo  lebhafter  elieiniaelier  AfBnitIt,  die  eioe  delellre  Wirkung  auf 
ia»  Fanelioiien  des  mensdilielien  Organismua  aiuniflben  vermögen,  kommen  in 

allen  Naturreichen  vfir.  T'ntcr  den  anorg. mischen  Stoffen  giebt  es 
giftig:e  Elemente,  (Phosphor,  Arsenik,  Chlor,  Jod,  Brom),  wie  auch  fjiftij^e  Sauerstoff- 
Terbindungen  (Oxyde  wie  aräenlge  Säuren,  Mineralsäuren,  Kali),  Schwefelver- 
bindun^cn  (Sulfide),  Waeiers^-  und  düorveriiindnngen,  saare  SalMf  bamsdie  und 
Neatralealae.  Es  giebt  aber  keine  abeoluten  Gitite,  d.  h.  es  giebt  kein  Element, 
welches  nnter  allen  Umstünden  und  in  allt-n  Verbindungen,  die  es  eingeht,  giftige 
Eigenschaften  besitzt.  Der  l'liosphor  ist  nur  in  einer  seiner  beiden  Modilioationen, 
als  weisser  Phosphor,  giftig  i  der  rothe  amorphe  Phosphor  ist  selbst  in  grusster 
Menge  vollkommen  nMehldlidi.  Arsenik  ist  in  der  Kdcodylsliire  und  den  reinen 
SebwefUaraenverbinduDgen ,  das  Cyan  als  Kaliumei.Hcncyanflr  unwirksam.  —  Im 
Pflanzenreiche  sind  di«'  Giftstoffe  zahlreich  aber  regellos  verbreitet.  Wohl 
giebt  es  ganze  Pflanzenfamilien,  deren  Gattungen  und  Arten  fast  sämmtlieh  giftige 
Eigenschaften  besitzen  (Strychneen,  Solanoea,  Euphorbiaccen ,  Culchiceen,  Cucur- 
bitaeeen,  Papavaraeeen),  doch  andi  dieee  nie  aumahmflloa,  noch  llbrrall  gleiehmlwig. 
Dum  gegenüber  stehen  andere  Piaaaenfiunilien,  die  nur  eine  oder  zwei  giftige  Arten 
bab*  n ,  während  die  anderen  sogar  zur  Nahrung  benutzt  werden  können ,  ^r>  der 
giftige  Taumellolch  unter  unseren  Gräsern,  die  Calabarbobne  unter  den  lüilsen- 
gewächaen.  Manche  Pflanzen  sind  sogar  nach  Clima,  Standort,  Bodenbeschaflenheit, 
Eatwicklnng  bald  giftfrei,  bald  wenig  oder  stark  giftig,  so  Mandelbaum  nnd 
Digitalis  nach  dem  Standort.  Der  schottische  Sciiierling  soll  kein  Coniin  enthalten 
rRoi.MES).  Bei  den  verschiedenen  Opinmsorten  wechselt  nach  dem  Hoden,  der 
Cultur,  der  Zeit  des  Blinsammelns  der  Morphiumgehalt  von  2*16 — 22'88,  der 
Narcotingehalt  swischen  9  vnd  9*/ot  der  Godeingehalt  von  0*13— lo/^.  Bei  den 
▼eiscfaiedenfln  Tabaksorten  Tarilrt  dier  Niootingehalt  von  S — 7*96%  nach  dem 
Standort  (fetter  Boden  liefert  grössere  Mengen  Nicotin),  nach  den  Sorten  (schlechtere 
haben  mehr  Nicotin),  nach  der  Zubereitung.  In  manchen  Pflanzen  erstreckt  sich 
das  Gift  stets  nur  aul'  gewisse  Theile,  das  Solanin  z.  B.  in  unseren  KartoÜ'ein 
(Solamtm  iuhiromm)  nur  auf  Kraut,  BIttfae,  Keime,  nnreiüB  Knollen  (dieselben 
enthalten  0*04S*/«  Solanin  im  Juli),  wihrend  die  reifen  Kartoffeln  voUstlndig 
solaninfrei  sind.  —  Weit  weniger  Gifte  werden  im  Thierreieh  producirt.  Alle 
eigentlichen  Thier  gifte  werden  in  besonderen  Organen,  den  Giftdrüsen  bereitet, 
die  in  der  Nähe  der  Kiefer  bei  den  Schlangen,  am  Ende  des  Leibes  bei 
Seorpionen,  Bienen,  Wespen,  als  wamoftrmige  DrUseben  auf  der  Haut  bei 
Kröten  nnd  Salamandern  gelegen  sind.  Unter  ^eeen  Giften  sind  von  grösserer 
Bedeutung  nur  das  Schlangen-  und  Scorpionen{?ift.  Ob  es  ein  besonderes  Fischgift-, 
ein  Austern- ,  ein  Miessmuschelgift  giebt ,  welches  etwa  zu  bestimmten  Zeiten 
(Ikfruchtungszeiten)  oder  in  gewissen  Organen  (bei  Fischen  in  Leber,  Eingeweide, 
Genitalien)  entsteht,  oder  ob  es  sich  dabei  lediglieh  um  Fänbiissgifte  handelt, 
oder  etwa  auch  um  genossene  schädliche  Nahrung  seitens  der  betreffenden  Thiere 
fl^anzengifte ,  aufli  Kupfer),  ist  noch  unsicher.  Von  Säugethit  n  n  un<]  Vtigeln 
werden  Gifte  im  engeren  Sinne  tiberbaupt  gar  nicht  abgesondert,  wohl  aber  nervöse 
Reizstoffe  (Moschus,  Castoroum)  und  Infectiousstofie  (üundswuth).  Unklar  ist  es,  ob 
es  rieh  beim  Kise-  nnd  Wurstgift  (AUantiasis,  Bolutismus)  lediglieh  um  gewflbuHebe 
Filnlnissgifte  handelt,  oder  nm  anomale  Zersetzungen  durch  bestimmte  Stoffe.  — 
Endlich  kcinnen  aucli  Pflanzen,  die  an  sich  Nahrungsmittel  sind,  dnch  dnrcli  Ansied- 
lung  und  Einwirkung  bestimmter  Pilze  giftige  Wirkungen  cnttalten, 
also  mittelbar  Giftpflanzen  werden.  So  bewirkt  die  Wucherung  eines  Myrelpilzes 
(CUmcepg  purpvrea)  hn  Boggen  besondms  in  nassen  Sommern  die  Entwicklung 
des  Ergotins,  der  Ursache  der  Mutterkomvergiftungen  (h.  Sccafe  comutum). 
So  erzeugt  ein  anderer  Pilz  (Sjmrisonum  oder  I'i  niriUi'um  Maü/i's)  im  Mais 
einen  Fermentirungsprocesa ,  bei  dem  nach  LoMbKOSO  zwei  Körper  entstehen,  ein 
fettes  Oel,  das  tetanisirend  wirkt  (Oleoresin)  und  ein  nareotiaeher  Extraetivstoff, 
den  er  Pdlagrraein  nennt;  sie  sind  dteUrsaehen  der  endemischen  Pellagra,  eines 
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mit  Kiythem  beginnenden,  unter  Muskelscliwäche,  Sensibilitätsstörungen,  Krämpfen 
biB  zu  Stupor  und  Melancholie  fortschreitention  und  in  Marasmus  endenden  Leiden. 
—  Welchem  Naturreich  das  Gift  ursprünglich  auch  entstamme  oder  aua  welcbeu 
oomplicirten  VerhIItiiiMMi  es  entttandeo  Mi,  nitr  der  identiaeh«  ehemUche 
Stoff  übt  die  stets  genau  gleiche  Wirkung  aus,  dieser  aber  unter 
denselben  Umstilndtni  immer  wieder.  Die  Oxalsfture  wirkt  also  als  Oxal-täure, 
gleichviel  ob  sie  aus  Verbindunjren  im  Mineralreich  (Oxalit) ,  im  Pflanzenreich 
(üxalis  acetoseUa)  oder  Thierreich  (Oxalurie)  hergestellt  ist.  Ameisensäure  wirkt 
gus  g^^h,  ob  de  aoB  dem  «nigcfinaeteii  Safte  der  Amdsen  atamml  oder  beim 
Erhitzen  von  Oxalsäure  mit  Glycerin  oder  Mannit  entstanden  ist.  Auf  den  Umfang 
und  die  Stärke  der  durch  die  ehttmiacbe  Affinitit  bewirkten  VeriademiigeB 
all^  kommt  es  an. 

Die  absolute  Identität  des  Stoffes,  seine  Menge  und  Concen- 
tration  musa  nnverBndert  a^  soll  dieselbe  Wiritong  «ntret^  Sie  irard  natOrlidi 
eine  andere,  sobald  das  wirksame  Princip  sich  verflQchti^'t,  unter  dem  Einfluss  von 
Luft  und  Licht  sich  zersetzt  hat.  Ve  r  f  1  ü  e h  t  i  n  tritt  leicht  ein  bei  den  Gasen, 
den  rasch  verdampfeodeu  Stoffen ,  dem  Alkohol,  cndUch  auch  bei  PÜauzen,  deren 
WiiinamlMit  aaf  flflebtigeB  Stoffen  bembt,  wie  Oonim,  SeoaU  eomMhm.  Zer- 
setzung erfolgt  unter  dem  Binflnsa  dee  Lichtes  bei  ArgtnL  nür*  und  Sablimat. 
Gleichgiltig  ist  es  für  die  Wirkun^r,  f»h  der  chemisch  wirksame  Stoff  frei  oder  ob 
er  an  einen  Träger,  an  ein  Substrat  gebunden  ist,  wenn  das  Substrat  selbst 
nur  dessen  Wirksamkeit  nicht  schädigt.  So  können  denn  auch  Blut  uud  iSecrete 
von  ducb  Arsenik,  Cyankalinm,  Atroptn  vergifteten  Tbieren  wieder  den  gleichen 
EflRDCt  auf  den  Menschen  hervorbringen.  Ja,  wäbreud  Kanincheu  durch  Atropin 
selbet  wenig  leiden,  kann  <1(h1i  ihr  atropinbalfiges  Kk'isch  auf  Tliiere  uml  Mcii^  lien 
vergiftend  wirken.  Nur  auf  die  Schnelligkeit  der  Verp^it'tung  übt  Form  und 
Aggregatz UKtand  einen  grossen  Eintiuss  aus.  Je  freier,  lockerer,  ausbreitunga- 
Obiger  die  Giftanolekllle  suid,  desto  sebneUer  vermögen  rie  loeal  ihre  AfRnität  anr 
Geltung  zu  bringen ,  dt  sto  rascher  aber  auch  sich  auszubreiten ,  wodurch  die 
Intensität  der  örtlif  litii  Wirkunir  sich  vermindert.  Bei  Arsenik  in  Lösung  bleibt 
daher  die  intensive  Aetzwirkuug  aus,  die  den  Arsenik  in  Substanz  charakterisirt. 
Metallgifte  in  I'illenform  sind  örtlich  wenig  wirksam,  weil  die  Lösuug  nur  lang- 
sam erfolgt 

Die  Concentration  ist  von  grOsster  Bedeutung  für  die  örtliche  Wirkung, 
so  bei  Schwefelsäure,  Alkohol.  Sie  ist  von  geringerer  Bedeutung  für  die  Allgemein- 
wirkung derjenigen  Stotie,  die  nicht  alsbald  ausgeschieden  werden,  sondern  sich  im 
Körper  •"«»Tffwf»»',  ananhinfen  vermögen  (daher  Cnmnlativwirknng  bei  Strychnin, 
Digitalin,  Blei,  Jod,  Golehienm).  Endlieh  bedarf  ea  keiner  weiteren  Avaflllimag,  dasa 
selbst  die  in  kleinsten  Mengen  wirksamen  Gifte,  Phosphor,  Coniin,  Nicotin, 
Blausäure  fOdfi  schon  sichere  (JifTt(i(tse  bei  innerer  Application  filr  Erwachsene),  doch 
in  h 0  möopa  t  h  i  s c h  -  ni  i  n  i  ni  a  1  c  n  Mengen  schliesslich  '^-.xm  unwirksam  werden. 

Unmittelbare  chemische  Wirkungen. 
a)  Cbemiacbe  Verindernngen  der  fremden  Stoffe.  Die 

fremden  Stoffe ,  welche  mit  unserem  Organismus  in  Bcrtlhrung  kommen ,  werden 
durch  die  an  den  verschiedenen  Kiirperstellcn  obwaltenden  Verliältnisse  in  mannig- 
faltiger Weise  modificirt.  Auf  der  Haut  trerten  sie  auf  ein  trockenes,  vernchieden 
warmes,  wasserarmes  Gewebe.  Innerbalb  des  Organismus  unterliegen  sie  ttberall 
einer  Wirme  von  37-5  bia  an  42«  C.  in  pathok^risehen  Fällen.  Im  Magen 
kommen  sie  mit  grösseren  Wassermengen  und  fireier  Salzsäure  in  Berührung,  im 
Blute  und  in  dem  Gewebe  mit  chemischen  Körpern  der  manni^rfaltigsten  Art. 
Dadurch  eutstehea  chemische  Vcränderuogen  der  eingeführten  Stoffe,  Zersetzungen 
und  neue  Verbindungen,  die  in  statu  naaeendi  in  Wirksamkeit  treten.  Die 
Xantbogensänre  z.  B,  wird  schon  bei  Erwärmung  Uber  24«  C.  in  Alkohol,  IIOO>H* 
uiiil  f^chwefelkohlenstoff  zerlegt  und  wirkt  namentlich  durch  letzteren  auf  den 
Organismus  ein.  Mit  Wasser  in  Verbindung  zert^t  CUlorarsenik  in  Salzsäure  und 
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«»enige  Säure.  V&a  kohlensaure  Baryt  wirkt  vum  Mageu  aus  giftig ,  nicht  aber 
Mbcntan,  weil  es,  wenig  in  Wueer  Ifldieh,  erat  in  den  Yerdjurangeelften  in  du 
giftige  Chlorbaryum  Übergeführt  wird.  Ebenso  werden  BleiweisH  und  andere  Blei« 
Verbindungen ,  Zinkwciss  und  viele  Alkaloi<le,  die  im  Wasser  unlöslich  sind,  in  der 
Süure  deti  JUagensaAes  gelöst.  Andererseits  können  Stoffe  von  lebhafter  chemischer 
AIBnitif  tienite  in  den  Albuminaten  des  Magensailea  hinreichend  Material  ßaden, 
WB  ToUetindig  nentralisirt  sn  weiden.  Dm  SehUBgengift,  welehes  von  jeder 
Wunde  aus  so  intMidir  einwirkt,  kann  doeh  <riuie  alle  Folgen  Terscblnolct  werden. 
Im  Blute  wiedenim  wird  ein  trisulfucarbonsaures  Snlz  durch  die  grosse  Menge  Kohlen- 
Blure  zu  Scbwefelwasaerstofl'  und  Schwefelkohlenstoff  umgesetzt,  unter  deren 
ESnwirknng  «kdnnn  die  Tiiier  xit  Grande  geht.  Zeliltdehe  andera  Stoib  werden 
im  Bluto  oxydirt  (Alkohol,  wein-dtroBenaanre  Alkalien,  Sefawefel-,  Selen-,  Araen- 
wanentoff),  noch  andere  gespalten  (Jodquecksilber,  arsensaures  Eisen). 

6)  C  h  e  m  i  8  0  h  e  Veränderungen  der  K  ö  r  p  e  r  b  e  s  t  a  n  d  t  h  e  i  1  e. 
Das  Wasser  der  tiewebe  wird  ihnen  durch  concentrirte  Säuren  entzogen  imd 
eine  Verkohlnng  deraelben  dadnreli  herbeigeftUirt.  Dem  Wasser  wird  der  Saner- 
etoff  dank  Kalium  entzogen,  wobei  WaasOTstoflT  frei  wird. 

Das  Ki  weiss  erleidet  die  mannigfaltigsten  Venlnderungen.  Nieder- 
ges  r- h  I  a  ;r«  n  wird  es  durch  Sublimat,  basisch-essigsaures  Hleioxyd,  Kupfervitriol, 
SilberK.Hlpeter,  Alaun,  Blutlaugensalz,  Salpetersäure,  Gerbsäure,  Alkohol,  Kreosot. 
MiC  den  genannten  Hetalloxyden ,  wie  mit  den  Alkalien  und  Erden  bildet  das 
Eiweiss  sogenannte  Albominate,  nnlOaliche  oder  wenig  lösliche  Eiweissverbindungen. 
Gelost  winl  Eiweiss  von  concentrirter  Essigsäure,  Weinsäure,  Citronpn>'?luro ; 
von  Salzsiliire  zu  einer  violettrothen  Flüssigkeit.  Die  Modificationen,  die  das 
Biweiss  durch  Senföl  erfahrt,  sind  zwar  nicht  augenfällig,  müssen  aber  bedeutend 
•sin,  da  das  Eiweiss  dann  nieht  mehr  beim  Keeken  gerinnt  und  BIweisslOsnngen, 
so  luge  nnr  eine  Spur  von  SenfiU  sidi  in  der  FIMgkeit  befindet,  nicht  in  Finlniss 
Obeigeben. 

In  Leim  und  choudringcbenden  Geweben  bewirkt  die  Gerbsäure 
allein  unter  allen  Sinren  eine  starke  Fällung.  Cblorwasser,  Sublimat,  Gelatin- 
chlorid enengen  Niederachlige.  Ooneentrirte  Schwefelsäure  und  kanstisohe  Alkalien 
aersetien  den  Leim  unter  Bildung  von  Leimzucker,  Lenein. 

Keratin,  die  Gnmdsnbstanz  des  Ilorngewebes ,  unlöslich  in  Wasser, 
Alkohol  und  Aetlier,  wird  durch  concentrirte  Essig-  und  Schwefelsäure  zur  «^uellung 
gebracht,  durch  kaustische  Alkalien  gelöst  oder  ebemiseh  aerseCit.  Ei  irird  durch 
Sahislure  violett  oder  blan,  durch  Salpetersäure  gelb,  durch  Arg.  nttr,  violett  oder 
hniun*tcliwarz ,  durch  salpetersaures  Quecksilboroxydul  rothbraun  oder  grau  gefärbt. 

Fette  werd<^n  durch  starke  Minerals.turen  in  flü><sig('  und  feste  Säuren 
umgewandelt,  durch  Alkalien,  Erden,  Metalhtalze  in  Glycerin  und  fette  Säuren 
ungesetst* 

Die  Kohlenhydrate,  Zneker,  Milchzucker  werden  durch  Salpetersäure 
in  Zuckersiure  und  Oxalsäure,  durch  concentrirte  Sehwefd-iäure  in  Zuckerschwefel- 
Käure  verwandelt.  Auch  die  Salze  des  Thierkörpers  erleiden  gemäss  den  Atlinitäts- 
gesetzcn  höchst  mannigfaltige  Veränderungen  und  gehen  die  verschiedensten  Ver- 
bindongen  ein. 

Die  Reinheit  der  chemischen  Action  wird  Jedoch  durch  die 
eomplicirten  V  e  rli  ä  1 1  n  i  s  s  e  d  e  Organismus  vielfach  getrübt.  So  weit 
die  Stotfc  ihre  chemischen  Kräfte  unbehindert  entfalten  können,  tritt  derselbe 
diemisclie  Effect  innerhalb  wie  ausserhalb  des  Organismus  ein,  vorzugsweise  also 
ha  Vagen  und  auf  anderen  Schleimhänteo.  Im  lebenden  Organismus  kommen  aber 
vietfedi  Kräfte  znr  Geltung,  welche  die  Annihernng  der  Stoffe  und  ihre 
Verbindung  zu  modificircn  geeignet  sind. 

Die  chemischen  Veränderungen  der  G  e  w  e  b e  i  m  A  1 1  g  e in  e  i  n  e  n. 

Das  lebende  Protoplasma  zeigt  bereits  andere  Keactionen 
als  das  todte.   Das  lebende  Pdanzenprotopliunia  wird  durdi  viele  FarbstoiTe  ^ 
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niclit  p'efilrbt,  andere  fiirbcn  wohl  das  Protoplasma,  nicht  aber  den  Zellsaft.  Die 
meisten  Zellen  des  Menschen  iärben  sich  wohl  im  Leben  durch  GaUenfarbstoffe,  durch 
Argent.  n&r.^  dmb  KoUe,  dvreh  Krapp,  Zfamobcr,  Indigo,  im  Tode  aber  sehr 
rasch  durch  die  mannigfaltigsten  Fflrbemittei.  Die  Kräfte  des  lebenden  und  gesundCD 
Protoplasmas  ]jehen?(hcn  also  die  Aufnalime  fremder  Stoffe  in  sehr  hohem 
Grade,  nicht  alles  wird  autf,'en( mimen,  was  sich  bietet,  nicht  alles  angezogen,  was 
in  den  Bereich  der  Zelle  gelangt.  Dieselben  Kr&fte  beherrschen  auch  die  Stoff- 
ftbgabe.  Das  Protoplanna  ist  dnrehana  lüeht  ah  ein  Gefltos  anmaeheD,  weklMs 
die  ihm  überlieferten  Stoffe  fest  und  sicher  bewahrt  und  immer  weiter  aufspeichert. 
In  stetem  St«ifTwe' lisel  mit  der  Nachbarschaft  gicbt  es  bald  rascher,  bald  lang- 
samer die  cmpfangeuen  Stoffe,  thcilweise  umgewandelt  und  verarbeitet  wieder  ab. 
Durch  dieeen  steten  Stoffwandel  wird  die  Concentration  der  chemiecben  Stoffe 
nnd  ibre  Verbindung  andauerndem  Weehnel  unterworfen.  Betr^  der  Einwirkungen 
chemischer  Veränderungen  auf  das  Protoplasma  ist  femer  die  Toleranz  des 
lebenden  Protoplasmas  gegen  allmälige  chemische  Störungen,  wie 
gegen  analuge  mechanische  von  besonderer  Wichtigkeit.  Die  Sttsswasseramöbe 
stirbt,  wenn  man  dem  Waiaer,  in  dem  i&»  lebt,  so  viel  KoAeah  piStslidi  luaetit, 
daae  daraus  eine  3*/oig«  KoeliaalilOeung  wird.  Setit  man  aber  tiglieb  nur 
zu,  bis  eine  2*'/pige  Lösung  entsteht,  so  gelingt  es  diesen  Amöben  sich  völlig  zu 
accommodiren,  so  dass  sie  Jetzt  zu  Grunde  gehen,  briiip^t  man  sie  plötzlich  in  ihr 
Sttsswasser  zurück.  Ob  die  bekannte  Toleranz  des  Magen»  bei  allmäliger  (iewöhnung 
an  Arsenik  auf  gleichem  Grunde  bwuht,  musa  dahingestellt  bleiben.  —  bt  das 
Protoplasma  aber  seinerseits  durch  Krankheit  in  seinen  StoffwechselverhäUnissen 
verändert  oder  wird  es  unter  der  Einwirkung  chemischer  Agentien  darin  wesent- 
lich modificirt,  so  w^ird  alsdann  auch  die  Aufnahme  und  Abgabe  der  Stoffe  anders 
als  normal. 

Die  Verinderungen  der  Blutgeflsse.  Das  Oetegewebe  ist  als 

Strombett  des  Blutes  organisirt.  Alle  chemischen  Einflüsse,  welche  die  cbemiscbOT 
Bestandthcile  der  Gefasswände,  deren  Albnminatc,  Lt  ini,  Keratin  afficiren,  gewinnen 
durch  diese  Stellung  des  GetUssgewebes  eine  weiter  fortwirkende  Bedeutung.  Eis  giebt 
einzelne  chemische  Einflüsse,  die  eine  völlige  Abtödtong  der  GefiLsssubstanz  herliei- 
fuhren,  so  dass  das  Blut  gerinnt,  das  Geflss  schrumpft,  zur  Sprossnng  md  Theihng 
völlig  unfähig  wird,  alle  seine  vitalen  Functionen  einbüsst.  Solche  chemische 
Stoffe  werden  wegen  ihrer  zerstörenden  Wirkung  auf  die  Blutgefässe ,  wie  auch 
auf  die  Gewebe  als  Caustica  bezeichnet  (concentriiie  Säuren,  Alkalieu,  Metall- 
salie).  Analog  wirken  llbrigens  auf  entUltaste  BlutgeiUase  noch  viele  andere  Mittel 
(CrotonOl,  Senföl,  atbernebe  Gele),  welche  aber  zu  den  CausUcis  mebt  geredinet 
werden,  weil  sie  die  Epidermis  nieht  in  ^'Icicher  Weise  zu  durchdringen  vermögen. 
Ist  die  Wirkung  dieser  in  mnxinio  ^retässabtödtenden  Mittel  auf  die  (Jefilsse  eine 
geringere,  sei  es,  dass  sie  durch  Scheidewände,  sei  es,  duss  sie  durch  Dilution 
▼ermindert  wird,  so  tritt  die  Folge  der  alsdann  sehwieheren  EmlhrungsstOrung 
der  Geßlsswände  in  der  entstlndlichen  Alteration  derselben  ein  (Suppurativa, 
Rubefacientia).  Eine  entgegengesetzte  Wirkung,  eine  eontrahirende  auf  die 
Muscularis  der  Gef^tsswände,  kommt  den  Adstringentien  zu.  Von  allen  Gefässen 
sind  die  dünnwandigen  Capillaren  am  empfindlichsten,  demnilchst  die  Venen,  alsdann 
die  Arterien. 

Die  in  den  Nerven  eintretenden  kaustischen  Veränderungen  dnd 

im  Wesentlichen  überall  dieselben.  Die  anderweitigen  Veränderungen 
der  Nervensubstanz  und  insbesondere  der  einzelnen  Gangliengruppen 
unter  chemiechen  Einwirkungen  sind  noch  wenig  bekannt,  wiewohl  die  hSehsC 
mannigfidtigen  fbnctionellen  Störungen  mit  Sicherheit  auf  eons taute  Cinflttsse 
bestimmter  Stoffe  auf  bestimmte  Ganglien  schliessen  lassen. 

Die  Veränderungen  der  einzelnen  .\  p  p  1  i  c  a  t  io  n  s  s  te  1  le  n. 

Die  Haut   er!an;rt  diircli  die  grosse  Wiiierstandstahigkeit  des  Keratins 
gegen  chemische  Eintiüäsc  eineu  hochgradigen  Schutz  gegen  die  weitaus  grosso 
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Mehrzahl  derselben.  Völlig  hinflillig  »st  dieser  Sohiifz  nur  denjenigen  Stoften 
gegenflber,  die  das  Keratin  selbst  anzugreifen  vermögen,  gegen  die  Causticii.  Absolut 
und  voUkommen  kann  aber  nirgends  dieser  Schatz  und  um  so  weniger  sein,  als 
die  Haut  Ja  kelnwwegs  am  einem  mranterliroeheiiea  Wall  von  EpithelialieUen 
baatefat,  die  Continiiität  derselben  Tielmehr  überall  von  den  ftinen  Oeflbaogen  der 
Scbweiss-  und  Talgdrüsen  iiiiterbroelien  ist.  Eine  f,eringfflgige  Resorption 
ist  daher  bei  allen  leiciit  diffnndirenden  Stoffen  möglich.  Die  Geringfügigkeit 
deraelben  gebt  addageiid  daiaiis  her?Dr,  dass  bei  langem  Ehitaachen  der  Finger  in 
Biaaslare  wohl  daa  GelUil  von  Ametaenkrieeben  and  TaiAbeit  eintritt,  daas  aleo 
minimale  Mengen  von  Blausäure  sicher  zu  den  sensiblen  Nervenenden  gelangen, 
dass  es  aber  auf  diesem  Wege  doch  niemals  möglich  ist  eine  Blausflurevergiftung 
zu  erzielen,  obscbon  zu  solcher  Vergiftung  nur  die  Aufnahme  von  0*06  Gnu. 
Bianeiore  in*a  Biet  nStihig  ist.  Darob  medianis^  ISnreibung  kann  die  Resorption 
biagegen  niebt  mbeMchtlich  gesteigert  werden  (Einreibong  von  graner  Qneek- 
■Ubersalhe,  Jndsalbe,  Oelen',  dcs^lcioben  auch  nach  Lösung  des  die  Resorption 
verzögernden  Hauttalges,  z.  H.  mittelst  Chloroform.  —  In  den  Hautgewebi  n  treten 
bet<onder8  bei  den  chronischen  geweblichen  Einwirkungen  dauernde  Verfärbuugen 
ein,  in  der  Hant  selbst  (eebwance  bei  KOblern,  rotbe  bei  Krapparbeitera),  in  den 
Nägeln  (braonrothe  bei  Gerbern,  schwarzbraune  bei  Kunsttischlern,  nussbraune 
bei  Ameisensammlem) ,  in  den  Haaren  (grüne  bei  Kupferschmieden,  rothe  bei 
Fuchsinarbeitem) ,  fernt  r  HautcHtzündunjjen .  Geschwüre,  Kpithelialkrebse ,  bei 
Schunisteinfegem  uud  Paraftinarbeitern.  Von  der  Haut  aus  treten  in  Folge  von 
toiiseben  Hantaffeetioneo  (nmflmgreieben  Ebtafbidmigen ,  UnterdrikAnng  der  Hant- 
thätigkeit,  Veränderung  der  reflectorischen  Verhältnisse)  dem  entsprechende  Rflek- 
wirknngen  im  Organismus  ein  (cf.  Hautkrankheiten  im  All^'cmcinen). 

Der  G  a  8 1  r  0  i  n  t  e  s  t  i  n  a  I  c  a  n  a  I  bietet  die  complicirtesten  Verhältnisse  dar» 
Bei  den  corrosiven,  kaustisciien  Gißen  zeigen  sich  schon  im  Munde  die  mannig* 
Mtigsten  StSmngan,  von  Veraeborflmgea  an  durch  die  leiebteeten  Entzttadtmgsfonnen 
liindurch  bis  zu  oberflächlichen  Verfärbungen.  Phosijliordämplb,  weidie  durch  Zahn- 
iQcken  oder  cariö«:c  Zähne  bis  zu  den  Kieferknochen  gelangen,  bewirken 
daselbst  umfangreicbe  Necrosen  der  Knochensubstauz  mit  chronischer  Periostitis 
und  sehr  reichlicher  Osteophytbildung.  Im  Magen,  in  dem  der  Aufenthalt  fremder 
Stolfo  Ubigere  Zeit  atattindet,  treten  die  kanatiteben  Wirkungen  im  bOebeten  Grade 
ein,  soweit  dieeelben  nicht  dureb  den  Mageninhalt  modificirt  werden.  Bei  Magen- 
ätznng  verschorft  die  Mucosa,  es  bilden  sich  Geschwüre,  die  auch  die  Muscularis 
angreifen  und  schliesslich  die  Magenwände  zur  I'erforation  bringen.  Ausser  Uebel- 
kdt  and  Mreebea  kommt  ee  in  maneben  FiUen  von  toxiaebor  Oaatritia  an  Ooma, 
OimvalrioBeo.  Collapa  tritt  bei  Perforation  des  Magena  Wie  einzdne  StofliB 
erst  im  Hagen  zu  Giften  verwandelt ,  andere  hingegen  neutralisirt  werden ,  ist 
oben  bereits  ausgeftibrt.  Auch  der  zufällige  Inhalt  des  Magens  ist  von 
grosser  Bedeutung.  Die  Blausäui-e  kann  sich  aus  Euiulsiu  im  Magen  bilden,  wenn 
sieb  Amygdalin  bcreita  vorÜndet  Biweiaa  in  groaieB  Mengen  im  Magen  kann  ala 
aosreichendea  Antidot  flir  Mineralsftiiren  nnd  Metalle  dienen,  Antimon  anagraommen, 
Gerbstoff  für  alle  Alkaloide  und  Antimon.  Der  Darmcanal  verdient  mit  vollem 
Recht  die  Bezeichnung  des  ersten  Weges,  er  ist  von  grosser  Bedeutung  für  die 
Integrität  des  Organismus.  Sehr  viele  Schädlichkeiten  werden  auf  diesem  Wege, 
tmter  ganz  geringer  Reaorptlon  dureb  Erbreeben  und  Abf Obren  entfienit. 
Andere  werden  neutralisirt,  eingehtlllt,  diluirt  bis  zur  Cnwirk> 
samkeit.  So  verhalten  sich  die  ersten  Wege,  wenn  auch  in  weit  geringerem 
Orailc.  wie  die  Oberhaut  als  Schutzwehrcn  des  ( h  ganisrnus.  Im  Rectum  ist  tlber- 
Laupt  erst  nach  vorgängiger  Entleerung  des  Küthes  auf  örtliche  Wirkung,  wie  auf 
Beaorption  an  redinen,  aonat  iat  ne,  wenigstens  niebt  im  grOeaeren  Umfange,  mOgüdi. 

Der  Respirationsapparat  als  Eintrittsort  für  Gifte  kommt  nur  ftlr 
Gase  und  A  im  t-rthcilte,  zerstäubte  Stoffe  in  Betracht.  Kein  Gas  kann  0  ersetzen, 
ohne  hinreichenden  Sauerstoff  erfolgt  schnelle  Erstickung  iu  2 — 3  Minuten  auch 
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in  an  sich  indifferenten  (iasen  (^ätickgas,  Wasserätotf- Grubengas).  Irrespirabel 
nennt  man  beMmden  diejenigen  Gmo,  in  sHrfcerer  GoneentratioD,  SÜmmrttien- 
krampf,  Hnaton,  starke  Bronchialabaomdernng  bewirken.  Dazu  gehören  Chlor,  Ammoniak, 
Salpetersftore ,  schweflige  Säure.  Der  Stimmritzenkrampf  schützt  in  gewissem  Grade 
vor  Vergiftung,  ein  Schutz,  der  bei  Vagusliibmung  natürlich  fortfallen  wdnle  (cf.  Gase). 
Die  Staubinhalationskrankheiten,  die  Eisenlunge  der  Eiscuarbeiter ,  die 
Kiesellunge  (Chalicosis)  bei  Steinbreohem  rind  dissenunirte  Pnemnonien,  die  mehr 
dnrdl  die  mechanische,  als  durch  die  chemische  Einwirkung  der  Staubpartikel  eut»telien. 

Alle  anderen  Applicationsstellen  verhalten  sich  win  Membranen, 
deren  chemische  Verhültuisse  und  A  n f n a h  m s  b e d  i  n  ;r u nge n  nach 
der  Dicke  der  Epithelschicht  und  der  VerHchiedeuheit  der  Secrete 
▼ariiren.  Besonders  leicht  dnrchllssig  ist  das  Gewebe  der  Coi^aneHva  und 
Cornea.  Der  Druck  der  Augenlider  befördert  hier  das  Eindringen  fremder  Stoffe 
in  hohem  Grade.  Alle  Einwirknnrren .  die  kaustischen  und  intiammatoriscLen .  die 
adstringirenden  und  calmirenden  treten  deslialb  mit  besonderer  Stärke  aul.  Die 
Myosis  durch  Calabar,  die  Mydriasis  durch  Atropin  tritt  hei  örtlicher  Einwirkung 
berdts  bti  minimalen  Dosen  (bei  Atropin  von  0*000.00046  anf  mehrere  Stonden) 
ein.  Die  Schleimhaut  der  Geschlechts-  und  Harnorgane  bietet  sdion 
wegen  der  starken  Schichtung  des  Epithels  der  clieniischen  Einwirkung  gewisse 
Hindernisse  dar.  Die  Resorption  ist  gering,  \  on  der  Harnblase  aus  wird  Ötr.vchniii 
gar  nicht  resorbirt,  Wasser  in  geringen  Heagen. 

Die  Wanden  verhidten  rieh  sehr  venduedoi.  Frische  Wunden 
bieten  überhaupt  die  günstigsten  Aufnahmsstellen  i\lr  alle  chemischen  Stoffe  dar. 
Schutzlos  sind  ihnen  alsdann  Gewebe  wie  Blutgefösse  preisgegeben.  Wegen 
der  Schnelligkeit  und  Promptbeit  der  Wirkung  auf  diesem  Wege  ist  die  sub- 
cntane  Injection  eine  flberans  wirkungsvolle  AppUcationsmetfaode.  Schlangen- 
und  Wnihgift  wirken  lediglich  von  Wunden  aus.  Hit  der  stirkeren  Wund- 
8 e c r e t i o n ,  der  B i  1  d  u  n  fr  e  i  n  <  r  A  b s c e s s m  e m b rn  n  .  der  N e u  p r o d  u c- 
tion  von  Geweben  verandern  sieb  jedoch  die  Wirkungsbedingnngen ,  ja 
können  schliesslich  sowohl  für  örtliche  wie  für  allgemeine  Wirkungen  wieder 
gana  nngttnstig  werden. 

Die  Rflck wirk  u  n  g  der  an  den  Applicatio  n  s >  t  e  1 1  e  n  gesetzten 
Veränderungen  auf  den  Organismus  hängt  von  der  Art  und  dem  Umfang 
der  Störung  ab  (Blutung  durch  Anosion  der  Blutgefiisse,  Entzündung,  Brand, 
Nervenreizung,  Nerveuläbmung,  CoUapsj. 

Ansbreitnng  der  chemischen  Ursachen. 
Nur  wo  die  ^geftthrten  chemtschen  Stoib  im  gamen  ümfimge  feste 

Verbindungen  eingehen,  heschrJlnkt  sich  die  eintretende  Wirkung  auf  die 
Applicationsstellen.  Dies  ist  nur  hei  wenigen  Stoffen  der  Fall.  Meist  findet  ein 
Weitertransport  statt  durch  Imbibition,  Blut-  und  Lymphcirculatiou,  endlich 
nach  der  physiologisehen  Continuitlt  der  Membranen. 

Auf  dem  Wege  derlmbibition  breiten  sich  alle  leieht  diflhndirenden 
Stoffe  nach  allen  Dimensionen  mitunter  Ins  auf  weite  Ferne  ans*  Kaiisfisehes 
Ammoniak,  unter  die  Haut  des  Bauclics  irebracht,  verbreitet  sich  durch  das  sul»- 
cutaue  Gewebe,  die  Bauchmuskeln,  diu>  Peritoneum,  die  Darm  wände  bis  in  den 
Dann  hinein.  Terpentinöl,  in  das  Kanindienohr  subcutan  gespritzt,  diffundirt  bis 
anm  Thom  hinunter,  ganz  unabhängig  von  dem  Blut-  und  Siftestram,  von  oben 
nach  unten,  von  vorn  nacli  hinten  und  seitwärts. 

Auf  dem  Wege  der  physiologischen  Continuitiit  «I  t  r  Mem- 
branen wandern  viele  Stoffe  entlang  derselben  mit  den  Secreten  und  ilxcretcu 
weiter,  gelAst  oder  mechanisch  ihnen  anhaftend  oder  chemisch  gebunden,  die  einen 
Tom  Mund  bis  zum  Ader,  die  anderen  von  den  Hnrnranfilchea  bis  zur  Hamröbre, 
noch  andere  mit  dem  Luf^strom  vom  Mund  bis  zu  den  Lungen. 

Durch  die  Blut-  und  Lymphcirculatiou  endlich  findet  dii*  Wande- 
rung der  Stoffe  bis  in  die  entferntesten  Bezirke  hin  statt.  Bei  dem  Uehergan^  der 
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Stoffe  in  das  Blut  erleidet  das  Blut  selbst  gewisse  Veränderunj^cn.  Die 
Gerinnung  des  Blutes  durch  Metailsalze,  Säuren,  Alkalien  bleibt  auf  die 
unmittelbar  benachbarten  Oeßlssabscbnittc  beschränkt.  Auch  die  Zerstörung 
der  Blutzell cn  durch  Arsen-  und  Antimonwasserstoffgasvergi düng,  die  zackige 
Scbrunipfung  der  Blutkörperchen  durch  concentrirte  Salzlösungen ,  die  Kümchen- 
bildung  durch  pikrinsaure  Alkalien  erreicht  der  Masse  von  Blutkörperchen  gegen- 
Öber  meist  nur  einen  geringen  Umfang.  Die  Verminderung  der  Blut- 
körperchenzahl wird  aber  bei  chronischen  Vergiftungen ,  insbesondere  bei 
chronischer  Quecksilber-  und  Bleivergiftung  von  grösserer  Bedeutung.  Bei  Bleiver- 
giftung wurden  in  1  Kubikmillimeter  Blut  statt  4',  ,  Millionen  rotber  Blutkörperchen 
nur  3Vj  ja  2 »  3  Millionen  gefunden.  Sehr  rasch  wirkt  daa  Kohlenoxyd  durch 
Verdrängung  des  Sauerstoffes  aus  der  Mehrzahl  der  Blutkörperchen. 

In  den  verschiedenen  G  efässabschnitten  des  Körpern  treffen 
die  mit  dem  Blut  circulirenden  fremden  Stoffe  in  den  Venenanfilngen  auf  differente 
Stoffwechselproducte,  die  durch  Resorption  in  dieselben  eingetreten.  Solche  müssen 
in  den  Muskeln  andere  sein  wie  im  GehiiTi,  in  der  Leber  andere  wie  in  der  Haut. 
Die  Differenzen  milssen  permanent  sein ,  mit  der  Stärke  des  Stoffwechsels  müssen 
sie  sich  steigern.  Die  Gef^swände  der  kleineren  Venen  auch  müssen  mit  diesen 
Stoffwechsel producten  imprägnirt  sein.  Welche  Bedeutung  dieser  cliemiBchen  Differenz 
ftir  die  Entstehung  der  Localentzündungcn ,  wie  der  Stomatitis  und  Keratitis  bei 
Hydrargyrose,  der  Coryza  bei  Jodismus,  der  Conjunctivitis  bei  Arsenikvergiflung, 
der  Hepatitis  und  Periostitis  bei  Phosphorismus ,  der  Nephritis  bei  Canthariden- 
vergif^ung,  der  verschiedenen  Exantheme  beim  Bromismus,  Jodismus  etc.  zukommt, 
ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Die  erwähnte  Localisirung  der 
Entzündungen  könnte  ausser  durch  directe  Alteration  der  Gefässwände  in 
Folge  der  chemischen  Differenz  der  Venen ,  auch  erst  durch  secundäre  Alteration 
derselben  in  Folge  stärkerer  Ablagerung  der  betreffenden  Stoffe  in  bestimmten 
Geweben  nach  den  Gesetzen  der  Atlßnität  hervorgerufen  sein.  Welches  dieser 
beiden  Momente  massgebend  ist  oder  ob  in  einzelnen  dieser  Fälle  auch  nervöse 
Einflüsse  zur  Geltung  kommen,  bleibt  ungewiss. 

Die  Neulocalisirung  der  Wirkungen. 
Vom  Blute  aus  treten  folgende  locale  Veränderungen  ein: 
In  der  Haut  bringt  die  Argyria  nach  innerem  Gebrauch  dos 
Silbers  eine  schwärzliche  graublaue  Färbung  durch  Ablagerung  des  Silbers  in 
ganz  feinen  Kömchen  hervor.  Bei  chronischer  Arsenikvergiftung  ist 
Ausfallen  der  Ilaare  und  Nägel  mit  und  ohne  Geschwürsbiidung  am  Nagelsaum 
beobachtet.  Intoxicationsexantheme  sind  in  den  mannigfaltigsten  Formen 
beobathtet,  Bläschen  bei  Jodkali,  Santonin,  Toxicodendron,  Er>'thema  bei  Chinin, 
Belladonna,  Urticaria  bei  Fiscbgift ,  Hummern ,  Krebsen ,  Copaivabalsam,  Purpura 
bei  Chinin  und  Digitalis. 

In  der  Muskelsubstanz  tritt  bei  chronischem  A 1  k o h  0 1 i s m u s  eine 
fettige  Entartung  der  willkürlichen  Muskeln  ein.  Viel  tiefer  greifende  Störungen 
zeigen  sich  bei  der  Bleilähmung.  Von  allen  Muskeln  werden  bei  Bleilähmuiig 
besonders  ergriffen  der  Extemor  communü  der  Hand,  bei  Freibleiben  des  supinatorj 
ferner  triceps  und  deltoideus^  viel  später  die  Muskeln  der  Unterextremitäten,  unter 
diesen  zuerst  die  Extensoren  des  Fusses,  seltener  die  Respirationsmuskeln  und 
Stimmbandspanner ,  gar  nicht  die  Gesichts-  und  Augenmusculatur.  Ist  auch  der 
*V.  rath'afis  vorzugsweise  bethciligt ,  so  bleibt  doch  der  eine  oder  andere  seiner 
Muskeln  völlig  frei.  Der  Muskelschwund  erreicht  Grade ,  wie  silten  ausser  der 
progressiven  Muskelatrophie  und  wird  um  so  auffälliger,  als  die  Nachbannuskelii 
ihren  Umfang  völlig  wahren.  Es  ist  aber  noch  zweifelhaft,  ob  diese  Bleiatrophie 
der  Muskeln  auf  einem  idiopathischen  Muskelleiden  oder  einer  primären  I  ropho- 
neurose  beruht. 

Das  Knochengewebe  zeigt  bei  Kupfervergiftung  eine  grüne  Färbung, 
bei  Argyric  das  Periost  eine  graublaue.  Bei  Fütterung  mit  Krapp  findet  eine  rothc 
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Färbung  des  Kuoeiiengewebes  statt,  weil  diese  Färberrötbe  von  den  in  den 
Knodien  vorbandeoeo  Kalksalzen  präcipitirt  wird,  wihrend  eine  rothe  Flrbinig 
von  Periost,  Knorpel,  Sebnen,  Nerven  nicht  eintritt.  Phosphor  innerlich  in  kletnoi 
Dosen  einverleibt,  fuhrt  zu  bedeutender  Fntwickluiifr  der  compacten  Knochensubstanz, 
bei  im  Wachsthum  begriffenen  Hühnern  selbst  zu  \  ollem  Ycrscbluss  der  Markhöble. 

Die  im  Nervensystem  durch  chemische  Einflasse  eintreteoden  Ver- 
Indwnngen  sind  die  vielseitignteo,  mannigfaltigstett  und  tje^rdCuidaten,  wenn  sie 
ainch  nur  durch  die  functionellen  Störungen  der  Nervcnthätigkeit  zu  erkennen  sind. 
Lfilimung  der  Athmungscentra  wird  durch  Blausäure  hervorgerufen.  Als 
Anästhesie  und  Narcose  bezeichnet  man  den  tiefen  Schlaf  mit  voller 
Bewttsstlosigkeit ,  aus  dem  eine  Erwecknng  dmich  die  gew^IhnUehen  Rwie  aof  die 
Sinnes-  und  sensiblen  Nerven  nidit  bewirkt  werden  kann«  Uan  nnterscheidet  die 
Anästhotica  im  engeren  Sinne,  bei  denen  die  Narcose  rasch,  voUstSnili'jr  und 
tief  eintritt,  w^ie  Chloroform,  Schwefeliither ,  rhiorkoliienstoff,  Amylwasserstotf, 
Bromoform,  von  den  Narcoticis  (Opium,  Chloralhydrat) ,  die  langsamer,  einen 
viel  weniger  tiefen  aber  weit  langer  dauernden  Schlaf  hervorbringen.  Ob  die  Nareose 
auf  Gehimanämic  beruht,  und  ob  dieselbe  allgemein  oder  partiell  ist,  oder  ob  noch 
anderweitige  Veränderung^cn  im  Oebini  bei  der  Narcose  eintreten ,  ist  nocli  nicht 
festgestellt.  Der  acute  Alkoholra  uscb  ist  a  r  t  e  fi  c  i  e  1 1  e  s  Irresein. 
Chronis-che»  Irresein  kann  durch  chronische  Intoxication  mit  Alkohol,  Opium, 
Hasehiseh,  Qaeeknlber  und  anderen  Stoffen  erzeagt  werden.  Aveh  Atropin  und 
Hyoscyamin  rufen  Rausch  mit  Delirien  und  Hallucinationeo  hervor.  Bei  grossen 
Arsonikdosen  tritt  eine  starke  Betheiligunr^  des  Centralnervensystems  in  Delirien, 
t'oma,  Convulsionen  ein.  Bei  acutem  Phosphorismus  Coma,  lärmende  Delirien, 
Convulsionen.  Bei  EncephalopeUhta  aaturnina  bildet  die  Eclampsie  die  gewöhn- 
Udie  Erscheinung,  dodi  kornmoi  auch  Fille  von  Manie  und  MelanehoUe  zur  Beob* 
acbtuiig.  Im  Kückrnmark  findet  sich  Arsenik  und  Blei  bisweilen  abgelagert. 
Stry(hnin  bewirkt  die  heftigsten  Krämpfe,  sei  es  diirrli  enorme  Steigerung  der 
motorischen,  oder  durch  Lähmung  der  reflexhemmendeu  Ceutreu.  Das  rierotoxiu 
bewirkt  OonvidsloiMn ,  jedoeh  ^flkt  nAeeloriselNr  Nttir.  Dordi  CNirare  erlblgt 
Lähmung  der  intramuaenlnren  Endorgane  der  motorischen 
Nerven  und  dadurch  Lähmung  der  Musciilatur  inelnsive  der  Athmiingsmu<j(MilJitur. 
Ei-st  später  werden  hier  Nervenstiimme.  Uückenmark  und  die  Ilerzganglien  ^^i'lahmt. 
Bei  loniin  tiudet  Überdies  noch  eine  Lähmung  der  motorischen  Centra  statt.  Nicotin 
bewirkt  klonisehe  nnd  tonisehe  Krttanpfe  durch  Retsung  der  motorischen  Oentren  des 
Küekenmarks,  denen  jedoch  bald  Lähmung  folgt.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  dabei  in 
so  hohem  Grade  herabgesetzt,  dass  seihst  Strychninkriimpfe  nicht  bei  gleichzeitiger 
Nicotinvergiftung  zu  Stande  kdumien.  Digitalis  erregt  die  II  e  nnii  u  n  g  s  f  a  s  e  r  n 
des  Vagus,  Ergotin  die  Gauglien  des  Uterus.  Bei  Amylnitrit  tritt  Gefäss- 
e  r s  c  h  I  a  f  f  u  n  g  ein.  So  leichnen  stob  die  versehiedenen  Gifte  durch  fHlhieitige  beson- 
dere ,  sj)€cifische  Wirkung  auf  ganz  bentimmte  Ganglien  ans,  während  andere  auch 
benachbarte  Ganglien  gar  nicht  oder  doch  sehr  viel  später  von  ihnen  aificirt  werden. 

In  den  Sinnesorganen  tritt  Amaurose  durch  chronische  Tabak- 
intoxication  ein,  Atrophie  des  Sehnerven  bei  clu-onischem  Alkoholismus,  Xantbofisie 
bei  Saatoninvergiftnng.  Die  Blehunanrose  kann  sowohl  auf  Ablagerung  des  BMes 
in  einzelnen  Ilimtheilen,  als  auch  auf  Neuritis  optica  beruhen.  Die  Erweiterung 
der  Pupille  naeh  inneren  Gaben  von  Atropin  kann  auf  beiden  Augen  14  Tage  bia 
3  Wucht'u  andauern. 

Im  Gireulationsapparat  tritt  Verfettung  der  Hensmusruhitur  hddist 
acut  bei  Phosphorvergiftung,  chronisch  bei  Alkoholisrous  ein.  Veratrin  ist  ein  Muskel- 
gift  des  Herzens,  in  den  Kalisalzen  liesitzen  wir  einen  früh  die  intracardialen 
Ganglien,  in  der  Digitalis  einen  das  Iltrzli<ninuin;x,-8nervensysteni  <Tre;,'friden  Stoff. 

Am  K e s p i r a t i u n s u p p a r a t  tritt  vuui  Blute  aus  die  schon  erwähnte 
Lähmung  des  Athmungseentmms  durehBhiusäure  ein,  der  intramusoulärenKervcnenden 
der  Respirationsmusketo  durch  Curare.  Die  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperohen 
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lirinifTt  mittelbar  Lähmung  des  HerseiM  hervor.   Antimon  bewirkt  vmn  Blute  aus 

Catairbe  der  Rc.Hpiratiimsschleiinliaut. 

In  <1  e n  G  a s t  r  o i  n  t e s t  i n  a  1  c  a n a  1  wird  v «in  H  I  u  t e  a  u h  Antimon 
ausgeschieden ;  es  findet  Aich  nach  Einspritzung  in  die  Venen  oder  unter  die  Haut 
hl  Teiddidber  Menge  abdann  im  Ertwocboien.  Bei  änaaerer  Application  des  Araenilc 
kann  ea  an  heftiger  Gastroadenitis  kommen.  Zu  Gastroadenitia  Ahrt  ancli  die 
Injection  von  Phosjjhoröl  in  das  Hectum.  Kaninchen  bekommen  nach  subcutaner 
Sublimatinjection  Diphtheritis  des  Dickdarmes.  In  den  Darm  gelangen  auch 
alle  die  Stoffe,  die  zunächst  ans  dem  Blute  in  die  Verdauungssäfte  Ubergehen,  so 
in  den  Speiebel  Brom,  Jod,  Queek^lber ,  itheriaehe  Oele,  Campher,  in  den 
Magensaft  Khodankaliuro,  milchsaores  Eisen,  Kaliumeisencyanür,  in  die  (i alle 
Antimon,  Arsenik,  Kupfer,  Jodkali.  K  innbackcnk  rampf  wird  durch  Strychnin, 
Dysphagie  durch  Atropin,  Kolik  als  Neurose  der  P/ex.  cofliac.  und  inescmtc. 
gemischt  mit  den  Erscheinimgen  der  Koprostase  durch  Blei-  und  Kupfervergiftung 
hervorgebraebt. 

Die  Leber  wird  zum  Sammelplatz  vieler  Oifle,  weil  dieselben  in  den 
Darm  oingeföhrt,  von  den  Dannvenen  resorbirt,  in  der  Leber  das  erste  Capillar- 
netz  zu  passiren  haben.  Insbesondere  finden  sich  hier  die  metallischen  Gifte,  Blei, 
Antimon,  Arsen,  aber  ancb  Opium  und  Strychnio.  Quecksilber  iand  man  noch, 
naehdmn  ein  Jahr  nnd  linger  kein  Quecksilber  gebranebt  worden  war.  IKese  Stoffe 
gehen  alsdann  mit  der  Galle  in  den  Darmcanal  Aber,  von  wo  sie  dann  tbeilweise 
wieder  resorbirt  und  durch  die  Venn  porine  wieder  im  Circuhts  vlti'oftus  in  die 
Leber  eiugetlihrt  w^crden  können.  Bei  chronischem  Alkoholismus  findet  man  in 
liebten  FMlen  MiMkatunssteber,  in  sebwereo  FetÜeber  bis  an  37%  Fett,  aseb 
Lebercirrhose  (eigentilehe  Sinferieber).  Im  Orient  wird  der  Alkobol  die  bftnfigste 
Ursache  der  Lebcrabscesse,  die  sich  denn  auch  fast  nie  bei  Frauen  (höchstens  in 
n  aller  Fälle)  oder  bei  Türken  und  Arabern  entwickeln,  welche  keine  Alkoholika 
zu  sich  nehmen.  Der  Phosphor  bewirkt  in  der  Leber  eine  interstitielle  Hepatitis 
mit  glatter  Kndoration  der  Leber  oder  mit  tie^ehenden  Narbenzligen  oder  als 
Cirrho9t8  hepatis,  in  allen  Fällen  mit  chronischem  Icterus. 

In  der  Milz  sind  Kupfer,  Rlti,  Zink  lu-ichgewiesen. 

In  de  n  N  i  o  r  i'  n  kommt  eine  starke,  acnte  parenchymatöse  Entztlndung 
bei  Gantharidin-,  Arsenik-,  Phosphor-,  öchwefclsäurevergiflung  vor,  eine  geringere 
bd  Nltrobenzil-  nnd  CarbolslnreTergiftnng,  hier  mit  «hier  besonderen  Sehwarz- 
lirbnng  der  Niere.  Unter  chronischem  AlkoboUsmna  kommt  es  auch  in  der  Niwe, 
wenn  am  h  s(  UentT  wie  in  der  Leber,  znr  Nierenciirbose ,  bei  Phosphorismns  zur 
Fettnicre  mit  deutlich  gelber  Verfärbung  der  Rindensubstanz  und  Verfettung  der 
Epithelien  der  ilarucauälchen.  Cystitis  tritt  durch  übermässigen  Gebrauch  der 
Balsunica,  insbesonders  des  Terpentins  ein. 

Dass  auf  die  Glandula  th  i/  reoid  c  a  das  Jod  specifiscb  einwirkt, 
dass  unter  Jodgebrauch  der  Kropf,  Struma  li/mphntica  schwindet,  ist  aner- 
kannt. Unbeabsichtigt  tritt  bei  Jodcuren  bisweilen  auch  eine  Atrophie  der 
Mamma  ein. 

Gleichseitig  in  vielen  Geweben  nnd  Organen,  wenn  auch  in 

einzelnen  symptomlos  finden  sich  folgende  Stoffe.  Bei  der  allgemeinen  Silber- 
vergiftung (Argj'rie)  finden  sich  feinste  Silberkörnchen  mit  blaugrauer  Ver- 
filrbung  in  den  verschiedensten  Organen  und  zwar  sowohl  in  der  Wand  der 
kMnsten  Gefilsse  als  auch  im  Bindegewebe  nnd  den  Membranae  propnae  d^ 
Drflsensehllnehe.  fipitheUen  jedoch  nnd  Oentralnervensystem  bleiben  ansnahmslos 
verschont.  Bei  Hydrargyrose  findet  sich  der  Mercur  in  Hiin,  Lnngen,  Blut, 
Her/,  Leber,  Knochen,  Oallcnl)Iase,  Speichel,  Harn  und  Koth  unter  ausgeprägter 
Cachexic  mit  Abmagerung,  Muskelschwäche,  Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute. 
Bei  StryehttinTergiftung  ist  Strychnin  nachweisbar  fan  Blnt,  Leber,  Galle, 
NiM«n  nnd  Harn.  Unter  Asm  Einfloss  des  ebronisehen  Alkobolismns  treten 
die  ansgebreitetsten  Giftwfarknngen  ein.   Im  Gehirn  aeigt  sich  der  directe,  das 
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Parencliym  tlicils  reizende,  tlieib  Iflfimende  Kinfluss  und  die  vaMmotorische 
Lithmunp:.  Ks  kommt  zu  Krweiterunf^cn  der  kleinen  (ieftlsse,  zn  atberomatftser 
Degeneration  der  größeren,  zu  diffusen  Vordickungen  und  Trübungen  der  Pia  und 
AfietnMrfdea,  ni  cbronisdien  ElntzttndungsprocesBen  aller  Art  (Paehymeningiti* 
hatmmrrhagiea).  Im  Henen  entsteht  Hypertrophie  des  Hensmiukets,  spiter  fettige 
r)('g('ncration  mit  allen  Folp:en ,  in  der  lieber  Fettdegeneration  und  Cirrhos«» ,  in 
der  Nion»  clironiHche  Nopliritis,  im  Map^on  ohrnniscbor  Tatarrh  mit  Fettdegenprati«in 
der  l^abdrllHcn  und  conHCcutiv  durch  all'  dies  Uydrämiu  und  andere  Veränderungen 
der  Bhitmieehang. 

Zu  den  Allgeroeinwirkungen  der  (iiftc  wären  endlicli  auch  die  aof  den 
Fiitus  zu  rcclincn.  In  der  Leber  des  Fötus  findet  sieb  Antimon,  wenn  die 
Mutter  vor  der  (leburt  dassellte  f^enommen  hatte.  Hei  einer  Arscnverjs^iftun;;  im 
vierten  Monat  der  Schwange: scliatt  fand  sich  Arsen  im  Uterus,  Placenta ,  Fötuü, 
niebt  aber  in  der  ArnnionflflBsigkeit.  Hydrarg3rro«e  bewirict  hlnfig  Abort,  bei  mis- 
getragenen  Kindern  ScropbiiloHt!,  Kbadiitis,  «dlgemeinc  KörpcrHchwftebe.  Unter  Jod- 
wirkun?  soll  nicht  blos  die  Mu(t<  r,  sondern  auch  der  Fötus  abmafrern,  kleiner 
werden.  Bei  H;»  Bleiarbeiterinncn  traten  in  141  Schwangerscliaften  82  Aborte, 
4  Frühgeburten,  H  Todtgeburten  ein,  36  lebend  geborene  Kinder  starben  vor  dem 
4.  Jahre.  Daaa  Kinder  von  Sinfern  von  Nervenleiden  aller  Art  beimgeaocfat 
werden,  ist  eine  allgemein  anerkannte  Thataaehe;  auch  snr  Scroplialoie  liefern 
sie  ein  beeondera  grosses  Contin^ent. 

Ausgänge  der  Vergiftungen. 

a)  Attsacheidting  der  fremden  Stoffe.  Zahlreiche  Stoffe  werden 
an  den  Applicatlonaa teilen  selbst  (Oberhantf  erste  Wege,  RespiratioBs» 
traetos)  unverändert  oder  roodificirt  wieder  ausgeschieden.  Die  in  das  Blut  flber- 
pegangenen  fjelanpen  mit  demselben  wie  in  andere  TJewebe  und  Organe  so  -.iwrh 
in  die  Ausscheidungsorgane  und  können  mit  den  Secreten  und 
Exereten  an  der  Seeretionaftelie  austreten.  Ünverindert  vertaiaen  virte 
Stoffs  den  Kflrper,  nl^t  blos  Parbstolfe  wie  Indigo,  Mutbarber,  Krapp,  Rieeb- 
Stoffe  wie  Terpentinöl,  Asa  foetida,  ätherische  Oele,  sondern  auch  füfte  wie 
Chinin,  Atropin ,  Mor|)hiuni ,  Amygdalin  n.  A.  Manche  treten  in  chemischen 
Verbindungen  mit  Producten  des  ürgauismus  wieder  aus,  su  lienzoe- 
aiure  mit  Olyeoeol  gepaart  fan  Harn  als  Hij^orslnre.  Zahlreidie  werden  oxydirt, 
wie  Schwefel-,  Selen-,  Arsenwasaerstoff.  Die  Phosphorslnre  kommt  als  phosphor- 
saures Kali,  Saüeiii  als  Salicylwasserstuff  uml  SalirylsHurc  zum  Vor-schein.  An<lere 
werden  gespalten  uikI  die  Spaltinifrsprodueti'  verlassen  an  versobiedenen  Stellen 
den  Körper.  So  bildet  »ich  aus  arsensaurcm  Kiseu  arsensaures  Alkali,  das  in  den 
Sehweiss,  Eisen,  das  in  den  Harn  Ubergeht,  bei  Jodqueekailber  findet  sieb  Jod- 
alkali im  Harn,  im  Schweiss  Spuren  von  Qnecksilber.  Fflr  den  Ort  der  Aus- 
scheidung: ist  die  Affinität  der  Stoffe  zu  den  s  e  c  e  rn  i  r  e  n  d  en 
Flementen  vcm  entscheidender  Hedeutuuf?.  Manche  Zellen^'^rupjifu  (iben 
auf  bestimuito  Stotic  eine  so  grosse  Anziehung  aus,  dass  sie  selbst  die  kleinsteu 
Mengen  derselben  an  sieb  in  liehen  vermögen,  so  die  Zellen  der  gewunden«! 
Hameanileben  auf  das  indigoblauschwefelsaure  Natrium.  Emflnanreieh  ist  aueh  der 
Aggre^a t  z u  st  a  n d  der  austretenden  Stoffe. 

In  den  Lungen  dunsten  leicht  ab  Ga.se,  Dämpfe,  Hüchtige  Stoffe.  Ks 
finden  sich  daher  in  der  Ausathmungsluft  Schwefelwasserstoff,  Blausäure,  Alkohol, 
Aether,  Nlootin,  Bensin. 

In  der  Haut,  resp.  im  Schweiss  zeigen  sich  die  verschiedensten  Bieeb* 
und  Farbstoffe,  auch  Benzoesäure,  Jodkali,  Chinin,  QaeeksUberchlorid,  areenaanres 
Natrou  und  Kali. 

Hit  den  Fftces  treten  zum  grössten  Theile  die  in  die  verschiedenen  Ver- 
dauungsseerete  llbergegangenen  und  auf  der  Darmfliehe  ausgeachiedenen  StoflTe  ans. 
Mit  der  Milchabsonderung  treten  ans  dem  MutterkOrper  aus:  Jod, 

Quecksilber,  Arsen,  Opium. 
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Die  Nieren  bilden  das  Hauptaussclieidiingsorgan  für  alle  gelösten 
Stoffe.  Hier  finden  sich  nur  die  unlöslichen  Metallsalze  und  Metalle  nicht.  Bei  vielen 
Iddit  diflbndimidfln  Stoflbn  gesebielit  die  AiiaMlieidaiHr  Mgtr  m  nueh,  dus  schon 
in  der  nächstra  IGnote  lucht  mehr  die  volle  Giftmenge  im  Blute  vorhanden  ist. 
Dnrch  die  Nieren  Torsflglicb  kommt  die  Entgiftung  des  Körpers 
zu  Stande. 

b)  Verbleiben  der  fremden  Stoffe  im  Organismus  muss  ein- 
treten bei  nnttnterbnMiiaier  Znftdir  oder  wenn  die  ebgeftbiten  feste,  mebr 
oder  minder  nnlSsIicfae  Vevbindnngm  eingegangen  sind.  Es  können  alsdann  folgende 

Eventualitäten  eintreten: 

Voile  Toleranz  tritt  nicht  blos  gegen  chemisch  indiflerente  Stoffe 
eini  sondern  nndi  gegen  wirltaame,  wie  Kaffee,  Thee,  Arg>  rie,  auch  gegen  Alkohol 
bi  geringen  Mengen.  Bekannt  ist,  wie  heftige  Erscheinvngen  das  Mieotin  (anftnglich 
Erbrechen,  Kolik»  Oollaps  bis  zur  Obnmacbt)  hervorruft  und  wie  leicht  dasselbe 
schliesslich  in  nicht  nncrhcblicbcn  Menden  vertra^ren  wird.  Bekannt  ist  auch,  dass, 
wiewohl  Arsenik  zu  den  schärfsten  Giften  gehört,  dennoch  Menschen  und  Thiere 
Anenikesser  werden  können  imd  sidi  in  allmiliger  Steigerung  bis  an  Dosen  von 
0*7  arseniger  BAure  zu  gewöhnen  vennQgmi,  dabei  em  wohlgenährtes  Aussehen 
and  eine  besondere  Agilität  der  Glieder  wlaniren.  Sablimatesaer  im  Orient  bringen 
es  schliesslich  \m  zu  2-0  pro  die. 

Nur  Modification  der  Wirkung,  keine  Toleranz,  sondeni  eine 
Art  ebroniseher  Vergiftung  erfolgt  bei  chroniseher  Opiopbagie.  Hier  tritt  anfangs 
lisbituelle  Stuhlverstopfung  ein ,  später  kommt  es  zu  dysenterischen  Diarrhoen 
unter  AppctitIosij,'kcit,  blasser  Gesichtsfarbe,  welker  Mnsculatur,  .illgeraeiner  Ab- 
mapcrung;.  Dazu  treten  excentrische  Neuralgien,  Schlafmanfrcl.  (Jedilchtnissschwäche, 
W'illenlusigkeit,  Lähmungen,  Blasenleiden.  Beim  habituellen  Rauchen  \on  Ilaaohisch 
kommt  es  sn  HaOn^ationen  mit  Erregung  dar  Phantssie,  Manie,  Abmagerung  und 
Muskelschwäche,  nach  grösseren  Dosen  zu  tagelanger  Catalepsie.  Die  vielfachen 
Wirkungen  des  chroniscben  Alkoholisnius  nind  schon  besprochen.  —  Keine 
Cnmulation  der  Wirkung  tritt  ein  bei  Digitalis,  Strychnin  und  Atropin. 

cj  Ausgang  in  Tod.  Die  Uosts  lethalin  ist  nach  Alter,  Constitution 
and  Gewöhnung  sehr  versehieden.  Am  widerstandsfthigsten  sfaid  erwachsene 
Männer,  dann  Frauen,  weit  weniger  Greise,  am  wenigsten  Rinder.  Nirgends 
genügen  so  geringe  Mengen  wie  von  Blausäure  und  Nicotin  (bei  Erwachsenen  0-06). 
Der  Tod  erfolgt  in  sehr  verschiedener  Weise  durch  l^ähmung  des  Athmungs- 
centrums,  des  Herzens,  durch  Sauerstoffarmuth,  durch  Zerstörung  der  rotheu  Blut- 
köiperehen,  mdireet  aneh  dnrch  Anfttnng  der  Perforation  des  Ibgens  in  wenigen 
Stunden  oder  Tagen.  In  vielen  anderen  FUlen  dnrsh  chronisehe  Verg^fcimg  (Blei, 
Qaeeksilber,  Alkohol,  Opium). 

Das  Ausbleiben  der  Giftwirkung. 

Gifte  bleiben  wirkungslos  unter  folgenden  natOrlichen  oder  kOnstliefa  her> 
gestalten  Bedtaignngen,  die  svm  Sohlnss  BBsammengestellt  werden  mögen. 

Die  Gifte  sind  örtlich  wirkungslos: 

a)  Bei  l'nlösbarkeit  des  Giftes  an  der  Applicationsstelle ,  so  zahlreicher 
fester  Giftstoffe  auf  der  Epidermis,  des  regulinischen  Quecksilbers  im  Darme. 

h)  Bei  Undnrehdringüehkeit  emes  Gewebes  gegen  gelöste  Gifte,  so  der 
Epidenn»  gegen  die  meisten  nieht  canteriairenden  Gifte. 

r)  Bei  rascher  Wiederentfemung  der  Gifte  durch  Erbrechen,  Durchfall 
ann  dem  Darme,  Abwaschen,  Aussaugen,  Ausspritzen  aus  der  Haut  und  aus 
Wunden  (Schlangengift). 

d)  Bei  Vebefftlhrang  eines  Giftes  fai  unsehidliehe  Formen  dnreh  Ver> 
duunung  (der  Säuren  dnrdi  Wasser)  oder  Einhfllhmg  im  Magraiinhalt,  oder  Absorption 
durch  Tbierkohle  oder  endlich  durch  Neutralisirung,  (so  der  Mineralsäuren  und 
Metalle  durch  Eiweiss,  der  Alkaloide  durch  Gerbstoff,  des  Arseniks  durch  Eisen- 
ozydbydrat  und  Magnesiahydrat,  der  Oxalsäure  durch  Kalk). 
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t)  Bei  ürtlicher  Gewohuung  (locale  Immunität),  Abstumpfung  gegen  Alkohol, 
Opium,  Anenik,  BrechweiMtefn,  Sabliouit. 

Die  Gifte  werden  allgemein  wirkungslos  (Allgemeine  Irnmn- 
nitAt,  ünempfindlichkeit,  Unempfänplichkeit): 

a)  Bei  langsamer  Resorption  von  der  Applicationsstelle  und  gleichzeitig 
rascher  Ausscheidung,  so  dass  nie  die  fUr  die  Giftwirkung  unerlftssUohe  Giftdoeis 
im  Blute  xosunmenkommt.  HIerraf  tehebt  die  WiricangeloBigkeit  dee  Oonure  vom 
Magen  aus  M  beruhen,  von  wo  aas  die  Resorption  besonders  bei  gefllUtem  Ifageo 
Rchr  langsam  zu  Stande  kommt,  während  die  AiHscheidung  durch  die  Nieren  sehr 
rasch  erfolgt.  Unterbindet  man  die  Nieren,  so  tritt  ToUe  Giftwirkung  ein. 

b)  Bei  Gewöhnung  an  dieeelben  Dosen  von  Niootin,  Alkohol,  Opium, 
doeh  tritt  nur  bei  relntiv  kleinen  Doeen  Immnnltit,  bei  groeien  ehroniscbe  Ver- 
giftung ein. 

r)  Bei  gewissen  Krankheiten  tritt  eine  hochgradige  Immunitiit  gej^en  gewisse 
Mittel  ein,  bei  Veitstanz  gegen  Atropin,  bei  Alkoliolismus,  Tetanus,  Geisteskrankheiten 
gegen  Opium. 

d)  Bei  Anveaenheit  sogenannter  organischer  Antidota  im  Blute,  vwi 
Stoffen  also,  die  eine  antagonistische  Wirkung  auf  die  afficirten  Ganglien  hervor- 
rufen. Solche  Antagonisten  sind  Atropin  und  Muscarin  fiir  die  Herzganglien, 
Atropin  und  Calabar  Air  die  Mydriasis,  Atropin  und  Morphium  fUr  Sensorium  und 
Reapintionaeentnim,  Ghlorolbrm  und  Morphium  gegenflber  Stiyehnin,  OoflUn  gogen 
die  Nareotiea  (ef.  Inomnnitit). 

Literatur:  Die  Toxicologicn  von  H  n  s  c  ni  a  n  n  mit  Sujtplement  IWT,  von  Hasselt 
(deutsch  von  Ueukol)  I8ti2,  Taylor  (dettt»ch  von  Seydeler;  ISü^— 18tii,  Tardieu  (deutsch 
TOD  Theile)  1856.  —  Ziemssens,  Path.  Bd.  XV.  (Böhm,  Naonyo,  v.  Bock),  2.  Aafl.  1880. 
—  Falk.  Prakt.  Toxicol  1880.  —  Hamaan's  Bxpsr.  ToxlcoU  1874.  —  Samnals 
AUgem.  Path.  pag.  761.  Samnel. 

Intoiioatioiiadelirien,  s.  Delirium,  IV,  png.  18. 
IntnmesoaiS  (m  und  timwceiM)^  AnaebweUung,  Oeachwolat. 
btunueaptton,  a.  Invagination. 

Inimotionscur,  s.  Syphilis. 

In  Vagina  tioD.  Intm^mcejAio.  Danneinschiebung.  I .  A  n  h  t  o  ni  i  8  c  h  e  8.  Ala 
Invaginatio  bezeichnet  man  deigenigeu  Zustand,  bei  welchem  ein  Darmabschnitt  in  daa 
Lumen  dea  ihm  nmlehat  gelegenen  Dnnnatdekea  hineingeaehoben  iat.  In  Bemg  auf 
Entstehung  und  Bedeutung  muss  man  awei  Formen  streng  auseinander  halten. 
Die  eine  ist  Leiche  nerscheinung,  entsteht  offenbar  erst  in  der  Agone  und  ist 
nicht  (iegenstnnd  ärztlicher  Behandlung.  Man  begegnet  ihr  am  häufigsten  bei 
Kindern,  welche  während  dea  Lebens  an  Durchfällen  gelitten  haben.  Seltener 
kmnmt  aie  bei  Erwaehaenen  vor,  hier  —  wie  Rokitamskt  betont  hat  —  nnmentlieh 
dann,  wenn  ea  rieh  nm  Krankheiten  mit  hervorstechendem  Torpor  des  cerebro- 
spinalen  Nervensystems  handelt.  Es  ist  dieser  Leicheninvagmation  eigenthüinlich, 
dass  sie  im  Dünndarm  vorkommt,  dass  sie  oft  multipel  (bis  10,  12  und  darüber) 
auftritt,  dass  sie  nor  eine  sehr  geringe  Länge  an  err^dwn  pflegt  und  dass  aie 
eich  leiebt  lOaen  und  auagleiehen  liait.  Vor  Allem  nber  fehlt  Jagfiche  eotiflndliehe 
Roiiung  nnd  Veränderung  in  der  Umgebung,  waa,  wenn  es  sich  um  eine  wihrend 
des  Ijcbens  längere  Zeit  bestandene  Darmeinschiehnn":  handelte ,  nicht  gut  zu  er- 
warteu  wäre.  Die  Ursachen  fUr  die  agonale  Darmeinschiebung  hat  m&n  mit  Hecht 
darin  geaudit,  daao  die  venehiedenen  Darmabaehnitte  an  venohiedetter  Zeit  ab- 
afterben,  ao  daaa  rieh  leioht  ein  in  noch  lebhafter  Bewegung  begrillbnes  Darmstllek 
in  ein  ihm  zunächst  gelegenes  abgestorbenes  hineinswtngen  kann. 

Von  ausserordentlich  ernster  Bedeutung  dagegen  ist  die  vitale  oder 
pcrnuinente,  entzündliche  Invagination,  vou  welcher  im  Folgenden 
allein  die  Bede  arin  wird. 
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Den  mcohaniücben  Vorgang,  welcher  bei  der  Darmeinscbiebang  statt- 
gefunden bat,  findet  maii  nicht  mit  Unrecht  vielfach  damit  vergUcben,  wie  wenn 
man  den  Finger  eines  Handeehnhes  in  sieh  anrflekgeatlllpt  bat  Nadi  dem  Vor* 
gange  Rokitansky's  nennt  man  den  luaeren  und  gewissermaassen  ala  Uflile 
dienenden  Darmtbeil  die  Scheide  oder  daH  Intussnscipions  und  das  ganxe 
eingehüllte  DarmstUck  das  IntUHHUsceptum.  Letzteres  besteht  selbstverständlich 
aus  dner  inneren  und  inaseren  Lamelte,  von  denen  man  di«  entere  ala  dntretendea 
Rohr,  die  letztere  ab  anatreteadea  oder  nmgestalptea  Rohr  beieiebnet  hat.  Anf 
der  Grenze  vom  eintretenden  zum  iinstretenden  Rolir  Hegt  der  untere  Umschlags» 
Winkel,  und  der  Uebergang  vom  austretenden  Kohr  zur  Scheide  bildet  den  oberen 
Umschlagswinkel.  Aus  der  gegebenen  Darstellung  folgt  unmittelbar,  dass  sich 
Seheide  nnd  anstrelendes  Rohr  mit  dm  SehleimhanrtHehea ,  anatretendes  md  ein- 
tretendes  Rolir  mit  den  serOsen  Fliehen  berttiiren.  Zwischen  den  beiden  letzteren 
kommt  begri'iHicheruTis(>  da«;  meist  zu  einem  platten  Kteper  ansammengedrflckte 
Heeenterium  mit  seinen  Blut^et^sen  zu  liegen. 

Bei  der  geringen  Ausdehnung  dieses  Raumes  wird  man  leicht  verntcben, 
daas  das  Mesentwivm  an  dem  eingestülpten  Dannabsehnitt  einen  Zvg  ansflben 
wird,  80  das»  das  Intussusceptum  nach  der  mesenterialen  Seite  zu  gekrümmt 
wird.  Gleichzeitig  wird  dadurch  die  untere  runde  MUndung  des  eingeschobenen 
Darmabscbnittes  zu  einem  länglichen  Spalt  verzogen. 

Der  eben  geschilderten  completen  Darminvagination  steht  die 
incomplete,  laterale  oder  partielle  Darmeinaebiebnng  gegwrilben 
Meist  ist  sie  Folge  von  Geschwulstbildung,  die  von  der  Darmwand  ausgegangen 
ist,  wofni  der  Tumor  in  Folge  seiner  Schwere  die  ihm  zunächst  gelegene  Darmwand 
partiell  einwärta  zieht.  Man  übersieht  leicht,  dass  sich  die  incomplete  Form  in  die 
eomplete  umwandeln  kann. 

Fast  in  allen  Füllen  tritt  ein  b61ier  gelesenes  Darmstflek  in  dn  nntcres  ein 
(InvaijinaHo  desctnderu  s.  progreasivaj.  Eine  Tnvagt'natio  aacendens  8.  regresaica 
kommt  selir  selten  vor,  doch  hat  noch  in  neuerer  Zeit  .Toxks ')  ein  Beispiel 
beäcbrieben,  in  weichem  bei  einem  fUnQälurigen  ünaben  das  Colon  descendetis  in 
daa  Oolom  troMmmm  eingestülpt  war. 

OewShnHeh  findet  Darmeinseluebnnif  nvr  an  einer  einaigen  Stelle  dee 
Darmes  statt.  Ausnahmen  davon  kommen  nur  selten  vor,  doch  haben  Thomas') 
und  BiKCH  HiHscHFBLD*)  Beobaebtuttgen  von  mehrfacher  Darminvagi- 
nation mitgetheilt. 

Znweilen  findet  im  Bereich  dner  bealebenden  Livaginatimi  eine  mehr- 
malige Darmeinschiebnng  statt  und  nicht  nur  gedqipelte,  sondern  seibat  Ter» 
dreifachte  Darminvaginationen  sind  beschrieben  worden. 

.le  nach  dem  Sitze  kann  man  eine  InifKiinatio  duodennlis,  Jnodeno- 
Jtjunalü^  jejunaliSf  jejuno-iliaca,  iliaca,  üeo-coeculis  (Invagination  mit  V'orantritt 
der  VaXmua  coli),  iUthcoliea  (Binstfllpung  dea  Renm  dnrch  die  GOealklappe), 
cottco,  colico-recfalt»  ond  feetalür  unterschdden.  Aus  einer  sehr  sorgHiltigen  Zn- 
pammcn.stel!ung  von  Leichtknstern  *)  geht  hervor,  dass  die  Ilcoröcal  lnvaginationen 
sm  häutigsten  vorkommen.  Ihnen  schliessen  sich  zunächst  die  reinen  Dünndarm- 
invaginationen  an,  während  Darmeinschiebungen  am  Colon  und  namentlich  lleo-colon 
Invagination  betriebtlieh  sdtener  vorkommen.  Lkcbtbnstbbn  fhnd  unter  479  ver- 
wertbbaren  Fällen: 

IlcfKM'ical-Invaginationen  .  ,  .  .  =  2\2  —  i-i^^i^ 
Ileum  „  .    .    .    .    =  142  =  30«/o 

Colon  „  .    .    .    .    =r    86  =  18«/« 

Ileo-eobm        „         ....    =    89  = 

Summa  ss  479 

Auf  den  Sitz  der  Darminvagination  übt  das  Alter  einen  unver- 
kennbaren Einriuss  auH.  Die  Ileocöcalinvagination  findet  man  am  häutigsten  im 
Kindesalter  und  namentlich  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres.    Auch  die  Colon- 
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invaginationen  kommen  öiter  bei  Kindern  als  bei  Erwaduenen  vor,  jedoch  im  ersten 
Lebensjahre  erheblich  seltener,  als  in  dem  Alter  von  2 — 10  Jahren.  (Jonule 
umgekehrt  verhält  es  sich  mit  den  reinen  DUnndarmeinschiebongen.  Man  begegnet 
ihnen  vorwiegend  bei  ErwediseneQ,  und  hier  trifft  man  sie  sogar  häutiger  als  die 
UeoeOealioviginatioiien  an.  M«8t  betrefliDii  sie  den  nntenten  Abeohnitt  des  Itonnis, 
seltener  das  Jejanom  od«  den  oberen  Denmtbdl»  am  adtedsten  aber  das  Utttelstflek 
des  Ileums. 

Invaginationen  verratheu  eine  ausgesprochene  Neigung  zum  Wachsen 
vnd  aar  Vergrösserung.  Es  liegt  da«  an  dtt  oberhalb  der  Einsdiiebung  beeonderi 
lebbaften  Darmperistaltiic,  irom  noch  die  Schwere  der  angehäuften  Kothmaaeea 

nnterstOtzend  biiiznkoinmen  mag.  Die  Art  des  Warhstliums  p;eht  in  der  Weise  vor 
Rioh .  dass  der  ursprllnglich  eingestülpte  Üarmabschnitt  stets  den  Vortritt  behält, 
während  immer  mehr  und  mehr  vou  der  Scheide  nach  einwärts  gestülpt  wird, 
wobei  sieh  eelbetverBtindlich  der  mletst  eingestfllpte  Tbefl  in  den  obersten  AI»- 
schnitt  des  austretenden  Rohres  umwandeln  muss  nnd  der  obere  Umsehlagswinkel 
allmälipr  narli  abwärts  rllckt.  Auf  diese  Weise  kann  es  sich  ereignen ,  dass  der 
grössere  Theil  des  Dünndärmen  in  den  Dickdarm  eingeschoben  wird.  Ja  bei  Ein- 
Schiebungen,  welche  den  Dickdarm  selbst  betreffen,  kann  e.s  vorkommen,  dass  die 
TersehieAmen  Aseensionen  des  Colons  versehwinden,  nnd  dass  dnrob  einen 
qner  von  der  rechten  zur  linken  Darmbeinschanibl  liehenden  Strang  der  Dünndarm 
unmittelbar  an  das  S.  romnnmv  oder  Rectum  anzusetzen  scheint.  Zuweilen  tritt 
der  innere  vaginirte  Theil  auä  der  At'teröffnung  als  eine  bluti.i^o  und  mit  Schleim 
bedeckte  Masse  heraus,  und  es  kann  sieh  datiei  um  nicht  unbeträchtliche  Dann» 
stUelEe  handeln.  So  hat  Hobetti*)  eine  Beobaehtang  besehrieben,  in  welcher  ein 
40  Cm.  langes  Darmstück  durch  den  After  zu  Tage  trat. 

Sehr  schwere  und  gefalir\nllc  Störungen  treten  dadnrcli  ein ,  dass  die 
Ernährung  des  eingeschobenen  Darmstückes  leidet.  Es  kommt  das 
dadnreh  an  Stande,  dass  der  ntt  angeschobene  Theil  des  Ueoenterinms  gedrflekt 
und  dadurch  die  Blutbew^nng  gestört  wird.  Begrtiflieherweise  wird  sich  der 
Eiiirtuss  der  Compression  zuerst  an  den  Venen  äussern ,  woraus  anfänglich  eine 
txce.sKivc  venöse  Hyperämie  hervorgeht ,  die  aber  sehr  bald  zur  öderaatösen 
Schwellung,  blutigen  Infiltration  des  eingeschobenen  Darmstückes  und  Schleimhaat- 
hlmorrhagien  führt.  GewOhnlieh  gesellt  sieh  eine  Peritoiütis  hfatan,  welche  ent- 
weder  anf  den  Sitz  der  Darmeinschiebung  beschränkt  bleibt  nnd  zu  Verklebungen 
der  peritonealen  Flächen  des  ein-  und  austretenden  Rohres  ftllirt,  oder  sich  von 
hier  aus  zu  einer  diffusen  Peritonitis  um<rest&ltet  und  dadurch  die  Gefährlich- 
keit der  Krankheit  nicht  unwesentlich  erhöbt. 

Besteht  die  Darmehisehiebnng  geaflgend  lange  Zeit,  so  wird  der  ein> 
geschobene  Daimabselinitt  in  Folge  der  mangelhaften  Emälurung  brandig*  Da 
durch  kann  es  zu  einer  Abstossung  de^  ganzen  Intussusceptums  nnd  zw  einer  Art 
von  Naturheilung  kommen.  Freilich  ist  der  Vorgang  nicht  ohne  Qefahren,  denn 
einmal  konunt  es  an  dem  Orte  der  Abstoesnng  leicht  zu  Einrissen  in  den  Darm 
nnd  dadnreh  an  Perforationsperitoidtls,  oder  in  anderen  Fillen  tritt  ehw  sunebmciide 
und  ooncentrisch  wachsende  narbige  Verengerung  des  Darmes  ein,  so  dass  die 
Patienten  mit  knapper  Noth  dem  Tode  eben  entronnen,  schliesslich  an  den  Folgen 
der  narbigen  Darmstenosis  zu  Grunde  gehen.  Die  Art  der  Abstossung  kann  in 
awrifkeher  Weise  vor  sieh  gehen.  Bald  weiden  kleinere,  oft  nnmerkliehe  gangränOse 
Fetien  mit  dem  Kothe  entleert,  bald  wird  ein  lingeres  Darmstück  in  toto 
ausgestossen ,  an  dem  die  mikroskopische  Untersuchung  noch  oft  die  Herkunft 
bcätimuien  kann.  Letzteres  kann  eine  beträchtliche  Länge  erreichen,  und  Cbüveiluieic 
giebt  dieselbe  bis  zu  drei  Meter  an. 

2.  Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Danniniraginationen  bleiben  in  vielen 
Fällen  verborgen,  in  andwen  dagegen  gehen  Erkrankungen  des  Darmes  dem  ver> 
hängnissvüllen  Ereigniss  voraus.  So  hat  man  nicht  selten  im  Verlaufe  von  Durch- 
x  fällen  oder  hartnäckiger  Obstruction  Darmeinschiebung  eintreten  gesehen. 
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Hitunter  stellt  sieb  nach  dem  Genuss  un verdaulieher  Speisen  Dann* 
invaginatioo  ein.  So  beriebtet  DcBOis    von  dmm  iSjllirigen  BniwAen,  der  naeli 

dem  Genuss  cinos  Pfandes  Kfrsclien  erkrankt  war,  das  er  sammt  den  Steinen 
verschluckt  hatte.  Auch  gestielte  Geschwtllste  sind  nicht  sehen  als  Ursachen 
beschrieben  wurden ,  welche  durch  ihr  Gewicht  die  Darmwand  mehr  und  mehr 
nacb  Einwärts  zogen.  Von  vielen  Autoron  vird  Traumen  ein  flbler  Einfluss  in- 
ipes^riebra.  Beispiebweise  berichtet  Rillibt*)  von  einem  Knaben,  bei  weldbem 
eich  eine  Invagination  entiriekelte,  nachdem  er  von  einem  Kameraden  auf  den 
Unterleib  getreten  worden  war,  und  selbst  indiroote  Erschütterungen,  z.  B.  ein 
Fall  auf  das  Gesäss,  werden  als  veranlassendes  Moment  angefUhit.  Forke  berichtet 
sogar,  daas  Kinder  b^  Springen  anf  den  Annen  des  Vaten  OarmeinadiiebQng 
davongetragen  bitten.  Nadi  einigen  Angaben  soll  die  Krankheit  aneh  dureh 
«ehwercR  Tragen  her\orgerufen  werden. 

Eine  ganz  liervorragende  RoHe  spielen  A  1  te  r  und  Geschlecht,  l'nter 
allen  Verliältnisseu  Uberwiegt  das  männliche  Geschlecht,  was  man  hier  wie  ujiter 
vielen  anderen  Ibniiehen  Yerhältnissen  darauf  bat  sorflokflibren  wollni,  dass  das 
bewegte  Leben  des  Hannes  tu  Verletzungen  besonders  hSufig  Veranlassung  abgtebt^ 

Am  liilutigsten  findet  man  Darminvagination  innerhalb  de.s  ersten  Lebens- 
jahres und  hier  am  hiluti^'sten  in  der  Zeit  vom  4. — (>.  Lebensmonat.  L'nter 
593  Fftllen,  welche  LüUCUTKNtiTKUx  gesammelt  hat,  entfielen  auf  das  erste  Lebens- 
4dter  181  nnd  von  diewn  kamen  86  in  der  Zeit  vom  4. — 6.  Lebensmonat  vor. 
Vntar  dem  dritten  Lebensmonat  kommt  die  Invagination  selten  vor.  Seltener  als 
im  ersten  trifft  man  sie  im  2. — .5.  Lebensjahre.  Die  Zeit  vom  6. — 50.  Lebens- 
Jahre  macht  keinen  wesentlichen  Unterschied  in  der  Frequenz ,  von  da  an  wird 
die  Krankheit  wieder  seltener. 

Die  grosse  Dieporitfon  des  kindliehen  Altera  adieint  snm  Theil  anf  der 
lebhafteren  Irritabilität  des  kindlichen  Darmes  zu  beruhen.  Dass  man  aber  be- 
sonders häufig  IleocOcalinvaginationen  im  Kindesalter  zu  selien  bekommt,  hat  noch 
locale  Ursachen.  Schon  Rilliet  hat  betont,  dass  die  Anheftung  des  Ooecums  in 
<Ier  Fossa  itiaca  im  frühen  Kindesalter  eine  ausserordentlich  lockere  ist,  und 
Pilz  *)  hob  dann  hervor,  dass  das  gesammte  Golon  sehlaffs  Fixation  besitit.  Pilz 
sowohl,  als  auch  Kundrat  legen  ausserdem  grosses  Gewicht  anf  das  Verhalten 
der  Darmmuskulatur,  wobei  der  zuletzt  genannte  Autor  einen  besonderen  Werth 
dem  Umstand  beimass,  dass  die  Längsmuskulatur  des  Dünndarmes  direct  in  die- 
ienige  des  IMekdannes  flbergeht,  während  die  Ringmnsknlatar  in  dter' Klappe  einen 
Sphinkter  bildet. 

Der  mechanische  Vorgang  der  Darminvagination  scheint 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  llbereinzuatimmen.  Ist  ein  bestimmtes  Darnistiu  k  aus 
irgend  einem  Grunde  paretisch  geworden,  so  erkennt  man  leicht,  dass  bei  lebhafter 
immI  kriftiger  Peristaltik  des  inniudist  darttberiiegenden  Stilekes  das  bewegungslose 
«ingestülpt  und  damit  zum  austretende  Bohr  des  Intussusceptums  wird.  In  mehr 
directer  Weise  und  durch  Zngwirkung  kimnnt  die  Invagination  bei  OesehwOlsten 
zu  Stande. 

3.  Symptome.  Ein  grosser  Theil  der  Symptome  zeigt  eine  aufi^Uige 
OoDstani,  was  darin  begründet  ist,  dass  die  meehanischen  Störungen  sich  fast 
immer  ^eh  bleiben. 

Gewöhnlich  leitet  sich  die  Krankheit  ganz  plötzlich  mit  lieftijren  Colik- 
echmerzen  ein.  Dieselben  entsprechen  keineswegs  dem  eigentlichen  Sitz  der 
Darmeinschiebung,  sondern  werden,  wie  auch  andere  Arten  von  Colik  von  den 
Kranken  auf  die  Nabelgegead  veriegt  Späterhin  nehmen  dieselben  an  Intensitit 
nnd  Extensität  zu,  und  wandeln  sieh  schliesslich,  wenn  snr  Invaginatiim  allgemeine 
Peritonitis  hinzutritt,  in  mehr  dauernde  nnd  über  das  ganze  Abdomen  ausgebreitete 
Schmerzen  um. 

Sehr  bald  darauf  pflegen  sich  Erbrechen,  schmerzhafter  Sin- 
«ultns,  und  diarrhoische  Sttlhlc  einzustellen.    Das  Erbrechen  besieht 
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anAngllcb  ans  dem  Mageninbalt,  späterhiD  nimmt  «b       gallige  Flrbuog  an,  und 

wenn  vollkominener  Darmverschluss  besteht,  kommt  es  zu  dem  ttbel  berflebtigten 
Kothbrechen.  Bei  Kindern  jedocli  wird  wirkliches  Kothbredien  nur  selten  presehrn. 

Für  die  Invagination  cbarakteristiscb  ist  die  Entleerung  dflnner  blutiger 
Stühle.  In  der  ersten  Zeit  besteben  dieselben  noch  zum  Theil  aus  Kothmasseo, 
ist  aber  die  Fuaage  des  Darmes  gana  nnd  gar  aol^ehobMi,  ao  wwden  sie  nur 
aus  Schleim  und  Blut  zusammengesetzt.  Dabei  werden  die  Kranken  mdat  von 
einem  heftigen  Tenesmus  gepl.ifrt,  und  wenn  —  nameutlich  oft  bei  Kindern  — 
eine  Lflhmung  des  H^hinatr  ani  hinzutritt,  so  stellt  Kich  ein  beständiges  Offen- 
bleiben dea  Anna  ean,  ans  dem  die  aebleimig-blutige ,  dllnne  Haue  nnwiil- 
Icflriiob  nacb  Aussen  fliegst. 

Eines  der  wichtigsten  Zeichen  besteht  in  dem  Auftreten  eines  filhlbaren 
A  b  d  o  ni  i  n  H  1 1  u  m  o  r  8.  Der  Sitz  desselben  ist  begreiflicher  Weise  nicht  constant. 
Bald  findet  man  ihn  in  der  rechten,  bald  in  der  linken  Foasa  üiaca,  bald  in  der 
Nabelgegend  vor.  Er  hat  gew(dinlieh  eine  UngUeh  zugespitste  oder  wnretflfrmige 
Gestalt,  fühlt  sich  teigig  fest  an,  ist  meiat  auf  der  Oberfliehe  glatt,  dabei  ver- 
schieblich, und  in  der  ersten  Zeit  wenigstens  gegen  Berührnng  nur  wenig  f niiilindlidi. 
Zuweilen  ist  ein  Tumor  zwar  nicht  von  den  Bauchdecken  aua  fühlbar,  doch  erreicht 
man  ihn,  wenn  man  die  Untersuchung  durch  die  Afteröffnung  vornimmt. 

Sehr  blnfig  stellt  sich  naeh  einiger  Zeit  Meteor iam na  ein,  wodorch 
dw  anfibiglieh  flihlbare  Tumor  zum  Veraehwinden  gebracht  werden  kann. 

Es  muss  noch  hervor^rehoben  werden,  dass  sich  aufi^llig  scbnell  die 
Zeichen  des  Kräfteverfalles  in  den  Vordergrund  drangen.  Es  ist  das  allen 
ernsten  und  acuten  Erluranlcungen  der  abdominellen  Organe  eigenthamlicb ,  wozu 
in  nnserem  l^[»edalfUl  noeh  der  ItUe  SSnflnsa  der  geatCrten  EnlAvnng  Unaaliommt 
Die  Augen  sinken  ein  und  werden  blau  halonirt ;  der  Blick  wird  theilnahmlos  nnd 
matt;  die  Nase  tritt  spitz  hervor;  die  Farbe  der  Wangen  erbleicht;  die  Stimme 
sinkt  zum  leisen  Geflüster  herab.  Dabei  t\lhlen  sich  die  Extremitäten  auffällig  kfliil 
an,  nnd  der  Pnb  lümmt  an  Zahl  zu ,  um  an  Kraft  an  veriierai.  Wihrend  der 
ganzen  Krankhdt  kann  die  Körpertemperatur  normal  oder  anbnormal  sein. 

Selbstverständlich  wird  ein  Verschluss  dea  Darmes  nicht  fllr  lange  Zeit 
ertragen ,  und  wenn  nicht  auf  irgend  welche  Weise  Abhilfe  <r('schafl't  wird  ,  tritt 
gewöhnlich  bei  Kindern  am  4. — 7.  Krankheitstage,  bei  Erwachsenen  meist  am 
11. — 14.  Tage  der  Tod  ein.  Denelbe  erfolgt  entweder  nnter  den  Ersehebnngen 
dea  flberhandnebmenden  Collapscs,  oder  es  treten  (namentlich  bei  Kiiidem  i  in  Folge 
von  Himanämie  Krampfanrulle  ein,  oder  endlich  überrascht  der  Tod  unter  den 
Zeichen  plötzlicher  Herzläbmung. 

Heilung  kann  auf  dreifache  Weise  geschehen,  durch  spontane  Reiu» 
vaipnation  oder  spontane  allmllige  Erweiterung  dea  Intnsanaeeptnms,  di»eh  bran- 
dige Abstossung  des  Intnssnsceptums  oder  durch  mechanische  Kunstbitfe.  Leider 
kommt  Heilung  nur  selten  vor,  und  dem  entsprechend  ist  die  M  d  r t ;» I  i  t ät  s - 
Ziffer  eine  ungewöhnlich  hohe.  Unter  5.'>7  Fällen,  welche  LKicHiik.NäTERX 
sammelte,  starben  406  ==  Am  ▼erhängnissvollstMi  iat  die  Krankheit  ftlr  daa 
erste  Lebensjahr,  Air  welche  die  SterbHehkettsiiffer  bis  zu  88<>/,  gefanden  wurde. 

Die  brandige  Ausstossung  erfolgt  bei  Erwachsenen  öfter  als  bei 
Kindern.  Geht  dieselbe  in  klt  iiun  MaKsen  vor  sieh,  «o  wird  die  Aufmerksamkeit 
häuHg  durch  den  aashalten  (Jestank  auf  den  Vorgang  gelenkt,  Ausstossungen  eines 
Darmabsehnittea  in  toto  kOnnen  nicht  gut  der  Beobaditnnig  verborgen  bleiben. 
Gewöhnlich  erfolgt  die  Abstossung  am  11. — 21.  Tage  der  Krankheit,  bei  Klndem 
meist  etwas  früher  als  bei  Erwachsenen. 

Ks  wurde  schon  früher  angedeutet,  dass  der  Vorgang  iiit-ht  ohne  (ietahr 
i^t.  Durch  Einrisse  in  den  Darm  an  der  Demarcationsgrenze  kann  es  zu  Per- 
forationaperitonitia  kommen,  oder  nachdem  die  Faasage  anfilnglich  firei  war, 
tritt  späterhin  durch  narbige  Constriction  der  Darinwand  erneute  Darm- 
verengernng  ein,  der  die  Kranken  unter  den  Erseheüiuigen  dea  Uena  erliegen.  Auch 
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bleiben  niw«lenan  d«r  Abetoaningestelle  GeaebwUre  auf  der  Darmsobleimhaut 

znvflck ,  welche  entweder  sehr  spät  zur  Darmperforation  fllhren  oder  rlironisclie 
Durchf:ille  unterhalten,  die  schliesslich  durch  Entkräftunj^  den  Tod  horheitiilirtn. 
Zu  den  selteneren  Ausgängen  gehört  es,  wenn  durch  Resorption  von  Jauche  der 
Tod  unter  den  Eraebdinii^ien  von  Septieinle  oder  nach  voransgegangenor 
Thrombenbildun^  an  Pyämie  eintritt. 

Tritt  ohne  Abstossung  und  ohne  Rcduction  eine  :illnirtli^e  Erweiteninfr 
des  Intussusceptunis  ein,  so  nimmt  die  Krankheit  häufig  einen  chronischen 
Verlauf.  Es  stellen  sich  dann  gewöhnlich  die  Symptome  zeitweiser  Darmstenosis 
und  geetdrttr  Yerdannng  ein,  denen  die  Krank«i  mitunter  erat  naeh  Aber  Jahres- 
frist eriiegcn. 

4.  Diagnosis.  Die  Erkennung  der  Krankheit  ist  nicht  immer  leicht. 
Unter  allen  Symptomen  als  am  zuverlässigsten  erscheinen  plötzlicher  Anfang, 
plötzliches  Erbreehen,  blutig-scbleimige  Stflhle  und  vor  Allem  das  Fablbarwerden 
einer  acut  eotatandenen  ah^mihalen  Oeaebwulst.  Man  mosa  darauf  aebten,  die 
genannten  Symptome  neben  einander  anzutreflfen,  denn  selbstverständlich  ist  das 
eine  oder  das  andere  oder  auch  eine  Combination  von  einigen  zugleich  nicht  be- 
weisend. Beispielsweise  kommen  Tumor,  Erbrechen  und  Stublverhaltung  auch  bei 
Perityphli^  vor,  nnd  anderaraeltH  werden  Teneamns  und  aehlelmig-blutige  Stilhle 
bei  der  DTsenterie  gefimden. 

Wenn  das  eine  oder  andere  unter  den  Hauptsymptomon  felilt,  so  kann 
die  Diagnosis  ausserordentlich  schwierig  werden.  Besonders  zu  berücksichtigen  hat 
man  hierbei  andere  Fonueu  von  Darmverschluss :  Axendrekung,  innere  Kiu- 
klenunnng,  Kothstammg,  versehlnekte  Frundicörper,  Gallensteine,  OMqireaaion  des 
Darmes  von  Aussen  nnd  obstndrende  Darmtumoren.  Besonders  schwierig  zu 
di.ngnosticiren  sind  Intussnsceptionen  mit  allmilligem  Beginn  oder  längere  Zeit  nach 
dem  Anfang  der  Krankheit,  wenn  der  Meteorismus  eine  genaue  l'ntersuchung  des 
Leibes  verhindert  und  eine  Geschwulst  per  uuum  nicht  zu  erreichen  ist. 

Anf  eine  Diagnosis  über  den  Sita  der  Invagination  wird  man  sich  nnr 
seltra  einlassen  können.  Jedenfidls  verdient  dabei  die  Lage  des  fllhlbaren  Tumors 
ganz  besondere  Berücksichtigung,  wozu  nocl»  für  das  Kindesalter  die  Erfahrung 
hinzukommt,  dass  gerade  hier  Ileocöcalinvaginaticnen  am  hilufigsten  gefunden  werden. 

5.  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  nach  dem,  was  im  V'^orausgehenden 
Ober  die  Hortalitfttsziffer  gesagt  wurde,  ^e  gans  ansserordentUch  nngttnstige. 
Im  Sj)cciellen  wird  die  Prognosls  bestimmt  dorcb  Alter,  Gesebledit  und  durch  den 
Ort  der  Darniinvagiuation. 

Am  ungünstigsten  ist  die  Prognosis  im  Kindesalter,  was  zum  Tlieil 
daran  liegt,  dass  hier  Abstossungen  nur  selten  erfolgen.  Nach  dem  Lebensalter 
berechnete  Leichtenstebn  die  Mortalitität: 

1.  Lebensjahr  .   .   .   88«/o    :^1.— 40.  Lebenq'alir  .   .   .   0:^  0 

2.  „  .  .  .  82  7o  41.— 50.  „  ...  G:?V, 
2.— 10.    „         ...    72«/o     51.— 60,        „  ...    TT' 0 

11.— 20.    „         ...    68«/o  I  über  60         „         ...    77 «/p 
In  Beiug  anf  Oescbleeht  ist  die  Prognosis  bei  Weibern  nngflnstiger 
als  bei  Miinnem.  Denn  wenn  auch  Abstossungen  des  Intussuscepturos  bei  Weibern 
häutiger  vurkommen  als  bei  Mänuwn,  SO  lehrt  die  ErfiUurung,  dass  sie  meist  einen 
unglUckUchen  Au<(gang  nehmen. 

Was  endlich  den  8iti  der  Darminvaginatlon  anbetriflk,  so  pHegen  neum- 
invaginationen  gflnstiger  au  verlauf«»  als  diejenigen  von  Colon  oder  IleocOeal« 
invagination,  weil  erstcrc  erfabrungsgemäss  am  häufigsten  mit  Abstossung  ver- 
bunden sind. 

G.  Therapie.  Auf  einen  Erfolg  wird  die  Therapie  in  der  Regel  nur 
bei  direeter  mechanischer  Behandlung  au  rechnen  haben.  Aber  selbstverstindlich  j 
wird  die  letztere  um  so  wirksamer  sein  k<hinen,  je  mehr  man  dem  Darm  die  Fähig-  ^ 
keit  snr  aelbstatändigen  Bewegung  genommen  hat.  Aus  diesem  Grunde  scheint  eine  jp 
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.Verbindung'  zwischen  der  Darreichung  grosaer  GatMo  ▼on  Opimn  und  einer 

mechanisction  Hebandlun^  nm  rationellsten. 

Ui  dm  eingescbubene  DannstUck  bis  in  die  Gegend  des  Rectnma  vor- 
gerflckt  und  leicht  zu  erreichen,  so  erscheint  es  am  sveckmiuigsten ,  biegsame 
Bonden  in  den  Darm  einauftlliren  und  die  Repoaition  au  veranehea.  Man  wShle 
dazu  Sonden  aus,  welche  an  ihrer  Spitze  ein  festes,  kleines  Schwänimchen  tragen, 
wobei  letzteres  vor  der  Einflthrung  sauber  eingei^Ht  werden  niuss.  Je  länger  und 
biegsamer  die  öonde  ist,  und  je  höher  hinauf  man  diese  führen  kann,  um  so  mehr 
Erfolg  darf  man  aieh  verapredien.  Freilleh  aeigt  die  lavagination  eine  auffiUilge 
Neigung  an  Beeidiven,  und  man  muaa  hiar  wie  bei  allen  anderen  noeh  an  erwAhnenden 
Eingriffen  zeitweise  controliren,  ob  die  Heposition  bestehen  geblieben  ist.  Zum 
Beweise  daftir  sei  an  eine  Beobaobtung  von  Senatok")  erinnert,  in  welcher 
sich  iimerhalb  17  Tagen  die  reponirte  Invagination  9  Mal  wieder  einstellte.  Sollte 
die  Invagination  sieh  unmittelbar  naeh  erfolgter  BefKieition  wiederiiolen,  ao  bat 
man  darauf  Bedaeht  an  ndmien ,  durch  Liegenlaaaen  dea  Inatrumentea  im  Darm 
den  Recidiven  vorzubeii;j:en. 

In  solchen  l'ällt  ii.  in  denen  die  hn  afrinatinu  zu  hoch  liegt,  als  dass  man 
sie  mit  äonden  erreichen  konnte ,  hat  man  zu  versuchen ,  die  Reposition  durch 
Injection  von  Waaaer  oder  Luft  in  den  Darm  berbeinfthren.  Im  erateren 
Falte  thut  man  am  bcßten,  sieb  der  aua  Glastncbter  und  Gnmmiacblaneb  be- 
stellenden  llEOAR'scben  Vorrichtunfr  zu  Itedienen  und  auf  Körpertemperatur  erwänntea 
Wasser  zu  l)euutzen,  um  die  I »armperistaltik  nicht  besonders  lebhaft  anzuregen 
und  ausschliesslich  die  mcciiiuiische  Wirkung  der  liyection  zur  Geltung  zu  bringen. 
Selbatveratlndlicb  hat  man  «ehr  groeae  WaaBermaaaen  au  verbranehen.  Zu  den 
Lufteintreibnngen  benutze  man  einen  Blasebalg. 

Simon  hat  seiner  Z«it  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  bei  Kr- 
waclisencn  in  Chloroformnarkose  gelingt,  durch  vorsichtige  Manipulation  Hand  und 
Arm  in  das  Rectum  einzuführen.  Unter  Umständen  könnte  es  möglich  ^ein,  auf 
dieaott  Wege  eine  vom  Rectum  aua  in  der  Umgebung  ftthlbare  Invagination  durch 
direeten  Zug  zu  losen. 

Schlagi  n  die  angegebenen  Mittel  fehl,  so  hat  man  den  M  a  u  <•  Ii  s  e  h  n  i  1 1 
zu  macheu  und  die  Invagination  direct  zu  lösen.  Bei  strengster  Antisepsis  hat  die 
Operation  viel  von  ihrer  früheren  Gefahr  verloren,  aber  die  Chirurgen  werden  darin 
beiatimmen ,  daaa  man  danüt  nicht  zu  lange  warten  aoll,  denn  begreifltoher  Weiae 
wird  der  Erfolg  der  Operation  fraglicher,  wenn  erst  Entzündungen  und  Verklebnngen 
zu  Stande  gekommen  sind.  Aus  neuerer  Zeit  haben  March '-'i  und  Kaoge  und 
llBWE£  günstige  Fälle  berichtet.  Mit  den  von  AsiiUKST  aufgostellteu  Operations- 
maadmen  wüd  man  neh  heute  kaum  mehr  ebivmtanden  erkllrai  kdnnea. 

Der  Vorschlag  derEnterotomiehat  knnm  einen  anderen ala hiatmiaeheD 
Werth,  höchstens  kommt  eie  noch  dann  in  Betracht,  wenn  naoh  vorauagegangener 
Laparotomie  eine  Lösung  der  Invaginatidn  unmiiglieh  ist. 

Unter  Umstünden  kann  es  von  Vortheil  sein,  bei  sehr  umfangreicher  und 
aua  dem  After  hervorgetretener  Invagination  den  freiliegniden  Darmabaehnitt 
chirurgisch  zu  entfernen.  So  berichtet  GsaHARDT^'^)  von  einer  Bcobadktnng,  in 
wdcher  Ried  mit  Krfolg  das  aus  dem  After  ragt-nde  Törum  ecrasirtc. 

Von  anderen  und  namentlich  internen  Mitteln  hat  man  sieh  kaum  Erfolg 
zu  versprechen.  Die  Anwendung  von  Abftihr  mitte  In  erscheint  aus  mehr  als 
einem  Grunde  verwerflich.  Vielfiidi  empfohlen  sind  noeh  grosse  Gaben  von  regn> 
liniscbem  Qneckailber.  Würde  das  Quecksilber  vermöge  seiner  Schwere  wirken, 
80  könnte  es  nur  einen  srhiUUichen  Kinfluss  ausüben ,  kommt  aber .  wie  TuAfBE 
will,  eine  vernulirte  iJai niperistaitik  in  Betracht,  so  wird  man  mit  Recht  daran 
zweifeln,  ob  damit  bei  Darminvagination  genützt  wird. 

Etwaige  Gomplieationen  sind  nad»  bekannten  Regeln  an  behandeln. 

Während  des  Bestehens  der  Invagination  und  andi  nach  Beseitigung  der- 
selben ist  auf  die  Ernährung  groesea  Gewicht  zu  legen,  und  die  Speise  derart 
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auKzuwalili'ii,  dass  man  ciue  nahrhafte  uud  resorptionsfähige  Kost  vorsclireibt. 
Milch,  Eier,  Flewchsuppe,  Wdn  und  Bier  kommen  vor  Allem  in  Betraoht,  wihrend 
G«mflae  vaA  MehlBpeieai  mllKlichat  sn  v«!mddeii  emd. 

Literatur:  ')  Rokitansky,  Oestt-michisclie  Jahrl».  N.  F  Bd  XIV.  55'). 
1837.  —  *)  Jones,  Medic  Chirurg.  Transact  1676.  Bd  XLL  —  *)  W.  Thomas,  Journ. 
f.  Klnaeiknuikh.  Bd.  %LY1.  pag.  »3.  —  *)  Bireli-HirBelifeld,  Areb.  der  Hellk.  1^. 

pag.  103.  —  •)  Lcich  ten  st  er n.  Prager  Viert fljahrsrhr  Bd.  CXVIII-OXXI.  —  *)  Mo  r e  tti, 
Annal.  univ.  di  med.  Gingno.  1871.  —  '1  Rilliet,  Handb.  der  Rinderkrankh.  Th.  I, 
pag.  921  —  Duboi«,  Bnllet.  de  l'Acad.  de  mid.  1871.  Bd.  XXXV,  pag.  849.  —  *)  Pil«, 
.lahrb.  f.  Kinderheilk.  X.  F.  Bd.  III.  —  »")  Kund  rat,  n.rhanlt's  Handh.  der  Kinderkrankh, 
Bd.  IV  AMli.  TT.  pag.  63H.  —  ")  Senator.  Berliner  klin  Wochensdir.  Nr.  35.  1876.  — 
")  llarrh,  .Med. -Chirurg.  Trau.satt.  Vol.  LIX.  187H.  —  ")  Fagge  und  Hewre,  M.mI.- 
rhinirg.  Transact.  Vol.  LDC.  18' 6.  —  As  hur  et.  Americ.  Journ.  of  med.  sc  18V4.  July. 
_M)  Gerhardt,  Lebrb.  der  KinderkranUi.  Tübingen  1874.  pag.  477. 

HernaBB  Bichliorat 

Invaginatioiisiiifitliode  (m  BadiealheUung  der  Heniea),  i.  Brttebe  n, 
pag.  Ö36. 

Invalidität.  Die  Aufgabe,  tHr  den  in  RrftUlung  seiner  Pflicbt  dienst-  und 

erwerbsunfitbig  gewordenen  Soldaten  zu  sorpon ,  ist  nur  selten  völlij?  verkannt, 
aber  je  nach  den  Zeiten  und  Sitten  ver.^ehiidtn  zu  lösen  ver^^iicLt  worden.  So 
iutere^sant  es  an  sich  eeiu  nitlsste,  die  gcschicLtliche  Entwicklung  dieses  Gegen- 
standes EU  verfolgen,  so  wflrde  das  doeb  hier  su  w^t  führen,  und  es  mSuren  daher 
einige  wenige  gescbiebtliche  Notizen  genügen.  In  Griechenland  nfthrte  der  Staat 
diejenigen ,  welche  dun  h  chrcnvttlle  Wunden  untHhig  geworden  waren,  nich  selbst 
7.U  ern.'itircn.  Der  Koiii^r  Pliilip))  von  Mao-dnuien  dehnte  die  Versorgung  sogar  aus 
aul'  die  Eiter»  und  die  nächsten  Verwandten, 

Nach  rdraischen*'*)  Ornndsttlsen  hftrte  der  besiegte  fehidliehe  Staat  auf 
lu  existiren;  das  Land  galt  als  Beute,  und  ein  Theil  desselben  wurde  regelmässig 
zu  Colonien  verwandt,  welche  zunäclust  den  Zweck  hatten,  das  Land  zu  licsetzen. 
Es  waren  anfangs  HUrgercolonien ,  aus  denen  sieh  aber  bald  die  Militiircolonien 
entwickelten.  Schon  im  Samniterkriege ,  und  im  zweiten  punischen  Kriege  finden 
Adcerverthellnngoi  an  entlassene  Soldaten  statt.  Buier  regelmlaBigen  Versorgung 
ausgedienter  und  invalider  Soldaten  von  Staatswesen  bedurfte  es  in  der  guten 
Zeit  der  Kepublik  nicht,  da  nur  Ix'^'flterte  IJiirirer  Heeresdienste  leisteten.  Oanz 
anders  in  den  HUrgerkricgen,  in  denen  <lic  .AushebuU;;^  nicht  mehr  nach  dem  Census 
stattfinden  konnte ,  und  nach  denen  meist  grosse  Massen  von  brotlosen  Proletariern 
befriedigt  werden  mnssten.  Sulla  schickte  seine  Veteranen  sn  Scbaaren  in  Colonien  und 
Munidpien.  Nach  der  Schlacht  bei  Philipp!  waren  nicht  weniger  denn  170.000  Mann 
zu  versorgen,  und  da  ausreichende  Lflndereien  nieht  zu  Gebote  standen,  s<i  wurden 
die  Einwohner  aus  ihrem  Besitz  vertrieben,  um  iUr  jene  gefährlichen  Maasen  ein 
Unterkommen  an  schaflten. 

mt  dar  ErriohtBng  stehender  Heere  trat  zugleich  eme  Regelung  dieser 
Zustande  da.  Fortan  galt  es  nicht  mehr  nach  Beendigung  eines  Krieges  ganze 
Armeen  nnterzubrinfrcn .  sondern  immer  nur  eine  bes<lirünkte  Zahl  zu  versorgen. 
Jeder  Soldat  hatte  gesetzmässig  Anspruch  auf  Versorgung;  dieselbe  hing  jedoch 
ab  von  der  miasto  Aoneste  oder  der  mümo  eautana^  welche  so  ziemlich  dem 
Begriflfe  der  heutigen  InvaliditAt  entsprechen.  Jene  war  bedingt  durch  Beendigung 
der  Dienstzeit;  diese  durch  Ki;iiikheit  oder  körperliche  Gebrechen;  beide  waren 
mit  mannigfachen  I  nterstUtzungen  und  Begünstigungen  verbunden.  Nach  der 
Verordnung  des  Augustus  erhielt  der  Traetorianer  20.000;  der  Legionssoldat 
13.000  Sestertien  (1800  Hark),  welche  auf  einmal  zu  zahlende  Summe  ans  dem 
Militirfond,  dem  aeran'um  milüare,  angewiesen  wurde.  Statt  des  Geldes  gab  es 
spftter  wieder  Lilndereien,  an  denen  ja  selten  Mani^el  war:  zudem  ptlefrteii  die 
Militfircolonien  rasch  abzunehmen,  weil  es  an  Frauen  It  lilte,  und  sie  forderten  daher 
häufige  Nachschübe.  Während  das  Kaiserreich  su  seine  Soldaten  belohnte,  .«^orgto 
es  gificbzeitig  fllr  die  Bevölkerung  de«  Landes  und  den  Schutz  der  Provinaen. 


uooole 


216 


INVALIDITÄT. 


Es  wies  (Ion  Veteranen  Grenzbezirke  zur  Bebauung  an;  pab  ihnen  Sclaven 
und  die  erforderliche  Aussaat;  befreite  sie  vou  Lasten  und  Abgaben.  DafUr  Uber- 
nahmen jene  die  Verpflichtung  der  Orensbewiehung  und  der  beetlnd%eii  Kriegt- 
berNtecbift. 

Dicjcnif^en  Truppen,  welche  nicht  «u  rSmlscIien  Bdrp^em  bestanden, 
erhielten  mit  der  wissto  honesta  das  Bürgerrecht  nnd  das  Jus  couniifni ;  daHlher 
wurde  ein  Patent  ausgefertigt,  welches  iu  Aerz  ge^ichrieben ,  ötfentUch  ausgestellt 
und  xur  allgemeinen  Kenntniss  gebracht  wurde.  Die  prinetpaleit,  d.  h.  diejenigen, 
welche  die  niedrigen,  vom  Centurionat  abwärts  bis  zum  (icmeinen  (»lilc.s  gregariut) 
stehenden  Chargen  inn<'  liatten,  behielten  ihren  Tittl  auch  nach  der  Entlassung, 
nur  hiesson  sie  dann  fxpn'ncipaleK.  Diese  Verhältnisse  erlitten  theils  aus  linaiizielU-n, 
theiis  aus  militärischen  Grüuden  insofern  eine  Abänderung,  als  neben  den  entlassenen 
und  gesetxmitiig  versorgten  Soldaten  noch  die  betoodere  OUaee  der  vesaUani 
bestand,  Veteranen^  die  aus  ilirem  Truppenverbande  entlasaeD,  unter  einem  vexillum 
vereinigt  wurden,  und  vollen  Bold  erhielten:  Sie  waren  TOD  jedem  Dienst  befreit 
und  nur  zum  Kümpfen  veqiflichtt  t. 

Alle  diese  Verordnungen  beziehen  sich  zunächst  auf  die,  welche  der 
niederen  Laufbahn,  uttlftitMi  co/t^la,  angehörten,  httehstens  bis  aum  Centurio,  und 
nur  in  Ausnahmsfkllen  weiter  kamen.  Denen ,  welche  das  höhere  Avancement, 
müUia  equehtns,  einsehlugen,  stand  der  Weg  zu  den  liesseren  Civililnitern  oflen. 

Abgesehen  von  diesen  Belohnungen,  wurde  den  ehrenvoll  Entlassenen 
Tflllige  Freiheit  vom  Dienste  zugesichert,  damit  sie  nach  der  Arbeit  des  Kriegs- 
dienstee  der  Ruhe  pflegen  ItOnntMi  («C  ^iVe  poat  labort»  svoa  perenniter 
perfruerentur) . 

Ausser  durch  die  vom  Staate  gewährten  Unterstützungen  wurde  auch  noch 
auf  andere  Weise  für  die  Soldaten  gesorgt.  In  jeder  Gehörte  nämlich  war,  wie 
VkOBTius  angiebt,  eine  Spareasse  errichtet,  an  welche  der  Soldat  die  Hllfle  jeder 
Zulage  abliefern  musate.  ft»  wurde  jedem  ein  O^ntal  geschaffen,  welches  ihm  erst 
b^  der  Entlassung  sur  freien  Disposition  tll)ergcben  wurde.  Diese  Ersparnisse  waren 
aber  unter  Umständen  sehr  bedeutend,  da  bei  allen  feierlichen  (ielegenheiten 
(Triumph,  Thronbesteigungen  etc.)  von  Feldherren  und  Kaiseni  sehr  bedeutende 
Summen  unter  das  Heer  vertheiK  wurden. 

Im  Mittelalter  lag  die  Sorge  ftir  invalide  Krieger  vorzugsweise  in  den 
Händen  <ler  Ritter  und  der  geistlirhon  Herren;  man  gab  ihnen  das  „Onadenbrod" 
oder  gönnte  ihnen  als  Laienhrfidern  ein  l'l.-üzelii  ii  in  den  Klöstern.  Friedensinvalide 
gab  es  nicht  und  die  Zahl  der  Kriegsinvaliden  war  eine  geringe.  So  lange  die 
Schlachten  ansgefoebten  wurden  mit  der  blanken  Waffe,  so  lange  lieferten  dieselben 
weit  mehr  Todte  ala  Verwundete.  Das  blieb  auch  noch  lange  Zeit  nach  EänAhmug 
der  Fenerwüffen  so ,  weil  noch  oft  die  Entscheidung  im  Handgemenge  iregoben 
wurde.  Mit  der  Vervnllkonininung  der  FeuerwatTen  ging  einher  die  Vervidlkonininung 
der  Verkehrsmittel  und  die  stete  Bemühung,  durch  veränderte  KriegfUlirung  der 
^'oUkommeneren  Bewafbung  entgegsn  au  wirken.  So  find  rieb  das  sebeinbar 
paradoxe  Ergebnias,  dass  trotz  der  stetigen  Verbesserung  der  Schosswatfen  die 
Verluste  nicht  grösser,  sondern  durchschnittlieh  kleiner  wurden.  Ausserdem  aber 
ist  noch  ein  wichtiger  Factor  in  Rechnung  zu  ziehen,  das  ist  die  erste  Hilfe, 
weiehe  heute  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Schwerverwundeten  rettet ,  die  ehedem 
hilflos  auf  dem  Sefalaehtfelde  an  Grunde  gingen.  Diese  SohwerverwundeCen  aber 
sind  es  gerade,  welche  heute  vorzugsweise  die  Kriegsinvaliden  liefern. 

Ffanz  I.  (1. ')!.')  — 1.')47)  brachte  die  Invaliden  in  den  festen  Sehlösseni 
unter  und  gab  ihuen  Ilalbsold  auf  Ijebenszeit.  ^'on  jetzt  ab  bilden  sich  in  ganz 
besUmmter  Weise  venebledene  Arten  der  Versorgung  aus ;  man  zahlte  ihnen  feniäon, 
brachte  sie  in  Spitller  und  Invalidenhäuser  unter,  oder  gab  ihnen  Oiviliater. 
Heinrich  IV.  C1589— 1610}  gebührt  das  Verdienst  zuerst  Spit.Hler  Ar  InvalideB 
errichtet  zu  haben,  wennselion  Philip]i  August  (1200)  und  lange  Zeit  vor 
^      diesem  Constantiu  Aehnliches  versucht  hatten. 
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Ludwig  XIV.  erbaute  im  Laufe  von  acht  Jahren  da»  grossartige  „Hotel 
de«  Invalides",  dem  namentlich  Napoh^on  niilchtiore  Einkünfte  zuwies.  In  England 
gründete  Karl  Ii.  (1660 — 1685}  das  luvalideuhaus  zu  Cbelsea  bei  Loudou. 

Ib  DentMhltiul  verli^  num  d«n  Im-aliden  dis  Redit,  ni  betteln;  nur 
«ineelne  Farsten  nahmen  »ich  deraelbeD  thatkrJUUp  an.  Von  einem  VenorgnngBtyBtem 
war  im  17.  J.ilirhiindert  nirgends  die  Rede;  man  suchte  allenfalls  die  Existenz 
der  Invaliden,  il.i  wo  e.s  ging,  durch  Civilaustellungcn  und  Wartegclder  zu  sichern. 
So  war  es  iu  Brandenburg ,  wo  der  grosse  Kurftirst  ausserdem  in  der  letzteu 
Zeit  seiner  Regiemnir  eine  bivalideneompagnie  zn  Spandnn  stiftete  nnA  damit  die 
erste  Militär- Versorgungsanstalt  in  Brandenburg  resp.  Preussen  schuf  (CRors.\z 

Friedrich  II.  erbaute  174.'> — 174H  vor  dem  Oranienburgerthor  in 
Berlin  das  erste  Invalidenhaus  mit  der  stolzen  Inschrift:  Laeso  ei  invicto  iniliti! 
Ihm  folgte  Fried  rieh  Wilhelm  II.  mit  dem  zu  Rybnick,  weiche«  1648  einging, 
und  Friedrich  Wilhelm  III.  mit  dem  zu  Stolp.  Ausser  den  Compi^nien 
die.Her  Anstalten  gab  es  noch  ProTinasI-InvaUden-Compagnien ,  deren  Zthl  1815 
auf  IH  festgesetzt  wurde.  Die  Halblnvalidcn  wurden  in  den  Oarnisons  Compagnien 
untergebracht.  Im  Jahre  1838  entliess  man  die  versorgungsfUhigcn  Halbinvaliden 
mit  Pension  und  Tereinigte  die  Halbinvaliden  aller  Waffen  in  zwei  Festungs* 
eompagtticn  ftlr  jedes  Anneecorps. 

Oesterreich  regelte  zuerst  gesetzlich  die  Invaliden- Versorgung  1772.  Im 
Jalire  1783  war  jeder  Hausbesitzer  verptliclitet ,  einen  Invaliden  zum  Hausmann 
zu  nehmen ;  und  ausserdem  wurde  der  Detailverkauf  im  Tabakshaudel  deu  Invaiideu 
flberlassen.  Ganzinvalide  wurden  mit  Pension  entlassen,  oder  in  InTalidenfaXnsem 
mtergebracht,  wie  deren  in  Wien,  Prag,  Pettau  und  Pest  errichtet  wurden. 

Das  Deutsche  Reich  sdiuf  mit  dem  fJesetz  .,betreffcnd  die  l'ensionirung 
und  Versorgung  der  Militärp«  i  <iuit  ii  des  Reichshei  res  und  der  Kaiserlichen  Marine" 
vom  J7.  Juni  1871  eine  ^Neugestaltung  dieser  Veriiultniaae. *  ") 

Unter  Invaliditftt  versteht  man  die  dureh  Dienstbeeehidignng  bedingte 
oder  die  nach  längerer  Dienstzeit  entstandene  Dienstunbrauehbarkeit.  Es  stellt  die 
Invaliditiit  ein  Rechtsvcrbältniss  dar,  wclehes  dem  Staate  gewisse  Verjdlielitungen 
auferlegt  und  dem  Soldaten  gewisse  Ansprüche  sichert;  d.  h.  der  Invalide  hat 
ein  Anrecht  auf  gewisse,  ihm  vom  Staate  zu  gewährende  Leistungen,  welche 
bestehen  kAunen  in  der  Pension  und  der  Pensionsxnlnge;  Im  Civll- 
versorf nngssehein,  In  d«r  Anfinahme  in  Invaliden-Anstalten  und  der 
Verwendung  im  f»  arniaonsdieiiste.  .fe  nach  dem  Tlradc  der  Dienst- 
uubrauchbarkeit  uuterscheidet  man  Halb-  und  Ganzinvalide  j  jene  sind  nur  zum 
Felddienst,  diese  nun  Feld  nad  Gamlsonadieiist  «nOhig. 

Dienstunbrauehbarkeit  an  aidi  maeht  ideht  bivalide;  sie  maoht  nur  invalide, 
wenn  nachgewiesen  wird,  dass  die  Dienstimbrauchbarkeit  durch  eine  Dien^tbesehildi- 
gung  entstanden  ist.  Dieser  Xaehweis  ist  erforderlieh,  bei  Mannschaften,  welche 
noch  nicht  ^  Jahre  gedient  haben.  Bei  einer  Dienstzeit  von  miudesteus  8  Jahreu  aber 
ist  nur  naehznwelsen,  dass  die  vorhandene  Dienstnnhranehbarkeit  nidit  dureh  eigene 
strafbare  Handlungen  des  Mannes  hervorgerufen  ist.  Eine  Dienstzeit  von  16  Jahren 
endlich  un<l  d.irllber  berechtigt  zu  Vcrsorgnngsansprflchen  ohne  Invalidität. 

Die  rnbranehbarkcit  ist  bedingt  durch  Krankheiten  und  (iebrochen,  deren 
Beurtbeiiung  auf  (irund  dienstlicher  Instructionen  dem  Militärarzt  zusteht.  Die 
Dienstunbrauehbarkeit  erstredtt  skdi  je  naeh  dem  Orade  oder  der  Art  des  Leidens 
oder  Fehlers  entweder  nur  auf  den  Felddienst  oder  auf  den  Feld-  und  (oirnisons- 
dienst ;  und  folgt  daraus,  unter  den  obigen  Bedingungen,  entsprechend  die  llalb- 
oder  tianzinvaliditiit.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die,  die  Ctanzinvalidität  bediu- 
gendeo  Krankheiten  und  Gebrechen  bedeutender  Hein  mOssen,  als  die  der  Halb* 
fanraKdltlt  su  Omnde  liegenden.  Die  ersleren  missen,  wie  die  Dienstanweisung 
vonsiueibt,  die  freie  Bewegimg  des  Körpers,  namentlich  der  r;ii<  ,]nias.scn,  wesentlich 
bindern,  wichtige  Verrichtungen  des  Organismus  stören  <idi  r  die  (;ei^te■i  und 
KiirperkräAe  unter  das  für  den  Dienst  im  Heere  erforderliche  Mass  herab-setzen. 


Digitized  by  Google 


INVALIDITÄT. 


Die  Difiii^tiinbrauchbarkeit  als  vorhanden  angenommen ,  bedarf  es  des 
Nachweises  einer  Dienstbeschädi^ung  als  Ursache  der  L'nbrauclibarkeit. 
Unter  Dienstbeachädigung  aber  versteht  das  GeseU  vom  27.  Juni  1871:  Ver- 
wnndmigf  dflin  Feinde;  ävnere  oder  innere  Dienstbeeefaidigon^.  Der  Begriff  der 
üusReren  DienstbeBcbidigung  ist  un  sich  klar;  derselbe  liegt  vor,  wenn  der 
l>oldat  bei  Ausübung  einer  dienstlichen  Handlunj;  ohne  eigenps  strafliares  Verschulden 
beschädigt  und  in  Folge  dessen  dienstunbrauchbar  wurde,  gleichgUtig  ob  die  von 
enaaen  kommrade,  meohanieefae  EinvirkoBg  (EMon,  Hieb  ete.)  eine  äussere  oder 
innere  Verletzung,  ein  tnneree  odw  innaes  Leiden  herbeiflllirte. 

Schwierigerliegen  die  Dinge  bei  innerer  Dienstbeschadigung,  welche  ein 
weiles,  nicht  immer  scliarf  begrenztes  Gebiet  umfasst.  Es  fallen  hierher  alle  durch 
AVitterungseinfltlsse,  ungewöhnliche  Anstrengungen  und  Ansteckungen  hervorgerul'eue 
Ueliel.  genflgen  bi«r  niefat  allgemeine,  nnbeatimnite  Angaben,  aondem  es  mnw  tine 
ganz  bestimmte,  den  militäriscben  Verhältnissen  zur  Last  an  legende  Ursache  aDge> 
geben  wer<Ien.  Die  bei  den  Retreffenden  seihst  und  auch  sonst  wohl  beliebte  Art  der 
Beweislührung :  ieli  bin  j^esund  eingetreten,  ich  habe  mich  den  Anstreiigiuigen  de« 
Diensten,  den  Unbilden  der  Witterung  ausgesetzt ;  ich  biu  während  meiner  Dienstzeit 
erkrankt  und  nun  in  ¥V>lge  deasen  Invalide  —  dieee  BeweiaAÜining  iat  nloht  atiehbältig. 

Es  ist  innere  Dienstbesfdildigung  um  so  weniger  anzunebmen,  wenn  die 
vorliegende  Gesundheitsstörung  zwar  während  einer  Dienstverrichtung,  aber  unter 
Umständen  eintritt,  wie  sie  das  gewöhnliche,  nicht  militärische  Leben  fUr  alle 
Bemfsarten  mit  sich  bringt;  ebensowenig  gelten  die  Aussagen  des  Untersuchten 
oder  bloaee  WahiBeheinliebkeit  als  Bew^  dner  Dienstimcbidignng.  An  der 
Hand  wissenschaftlicher  Erfahrung  ist  zu  erörtern,  ob  die  dienstlich  boscheinigte 
Reschäili^rung  die  1  )ienstunbrauchbarkeit  erzeugt  hat  oder  nicht.  Es  lit  gt  auf  der 
Hand,  daäs  der  Nachweis  des  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  der  augeblichen 
Dienstbesebädigung  und  der  darana  bergeleiteten  Dienstonbranebbarkeit  besonders 
dann  seine  Schwierigkeit  baben  kann,  wenn  naehtbeillge  Folgen  sieh  erst  ^nige 
Zeit  nach  der  Beschädigung  einstellen ,  oder  wenn  der  Zustand  der  DienstunbratlclH 
barkeit  erst  nach  allerlei  Zwiscbeuiiillen ,  nach  einer  aeitweisen  Genesung  oad 
Wiedererkrankung  hervortrat. 

In  das  Gebiet  der  inneren  Dienstbesebädigung  gebOrt  es  ferner,  wenn 
durcb  epidemisebe  und  endemiscbe  Krankheiten,  welche  an  dem  den  Soldaten  snm 
dienstlichen  Aufenthalte  angewiesenen  Orte  lierrschcn,  Dieustunbrauchbarkeit  hervor- 
gerufen wird.  Dieselbe  Krankheit  kann  hier  /.ur  Dieiistiinhrauclibarkeit ,  dort  zur 
Invalidität  führen)  es  kommt  eben  darauf  an,  ob  die  Krankheit  vereinzelt  auftrat 
oder  in  Gestalt  der  Epi-  resp.  Endemie. 

Wenn  es  Sache  des  Arztes  ist,  einerseits  das  Vorhandensein  einer  Dienst- 
nnbrauchkbarkeit  und  andererseits  den  Zu8<unmenhang  dieser  Dienstunbraui  hbarkcit 
mit  der  vorgeblichen  Beschädigung  festzustellen ,  so  ist  es  Sache  der  (Jompagnie 
(etc.)  ein  Dienstbeschftdigungs-Attest  beizubringen,  d.  h.  zu  bescheinigen,  ob  der 
Soldat  eine  Bescbädignng  nnd  eventuell  wdebe  er  erlitten  bat;  ob  dieselbe  im 
Dienst  erlitten,  ob  sie  durch  eigenes  Versohnlden  des  Betreffenden  oder  endlieb  ob 
sie  ausser  Dienst  entstanden  ist. 

Dauer  der  Invalidität.  Die  Ansprtiche  beziehen  sich  entweder  auf 
eine  lebeoslänglicfae  oder  nur  auf  eine  Torlbergebende ,  zeitweilige  Versorgung, 
und  das  Gesetz  unterscheidet  demnach  «ne  temporäre  und  eine  dauernde 
Invaliditiit.  Dauernd  invalide  sind  alle  diejenigen  MannschaAen,  welche  nach  einer 
mindestens  8jfllirigen  Dienstzeit ,  wenn  auch  nicht  durch  Dienstbesebädigung, 
dienstunbrauchbar  gewurden  sind.  Alle  kürzere  Zeit  dienenden,  invalide  gewordenen 
Mannscbaften  erlangen  nur  dann  eine  lebendlngliehe  Versorgung,  d.  b.  dto  danende 
Invalidität,  wenn  ihr  Zustand  eine  Besserung  mit  Sicherheit  ansschliesscn  lisst. 
Bei  allen  jenen  Folgczii^f 'inden  von  Verletzungen  oder  Krankheiten,  welche  fvoi-zngs- 
weise)  in  Functionsstörungeii  olme  wesentliche  organische  VeränderUDgcn  bestebeo, 
ist  in  der  liegel  die  temporäre  In>alidität  auszusprechen. 
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Die  Zeit,  binnen  welcher  eine  Aenderung  zu  erwarten  tteht,  ist  anzug^»en; 

sie  darf  die  Dauer  von  zwei  .lahrfii  nitlit  Uliersteipcen. 

Die  den  vorsorpnnfrsberechtijLrttn  rTitcrortlcifren  und  Soldaten  jrewilhrten 
lovaiideu-FeDsioneu  zcriuilea  für  jede  Kung!>tute  in  ö  Classen,  welclie  durub  Länge 
der  Dimntzeit,  dnreh  den  Grad  der  ErwerbeMiigkrit  and  d«r  InvalidiMt  bedingt 
werden.  Es  ist  daher  noth wendig,  bei  jedem  Oansinvaliden  auch  die  Erwerbs- 
fähi^rkeit  einer  Bcurtheilung  zu  unterwerfen,  und  zwar  unterscheidet  das  Ocsetz 
5  ('lassen:  1.  Invalide,  die  gänzlich  erwi rbsunfuhif;  {geworden  sind  und  ohne  fremde 
WartuQ^^  und  Pflege  nicht  bestehen  können,  2.  Invalide  die  gänzlich,  3.  sulche 
die  grOsstenibeils,  4.  solrbe  die  tbeilweise  erwerbsnnftbig  geworden  siiMi,  5.  Invalide, 
weldie  in  dem  Sclbsterwerbe  ihres  Unterhaltes  nicht  bdiindert  sind. 

Ausser  dem  Grade  der  F^rwerhsunfüliiirkeit  if^t  .'nich  die  Dauer  derselben 
zu  beurtheilen,  und  unterscheidet  das  (besetz  ebenso  wie  bei  der  Invalidität  eine 
dauernde  und  eine  temporäre  Erwerbsunfähigkeit.  Diese  Angabe  ist  nur  bei  den 
Invaliden  nicht  erforderUdi,  wdehe  lediglieb  anf  Omnd  ihrer  IMenstsdt  ▼ersorgnngs- 
bereditigt  geworden  sind. 

Bei  der  temporiiren  Erwerbsunfilhif^keit  ist  die  rauthraassliche  Dauer 
derselben  —  gleichviel  in  welchem  Grade  —  anzugeben;  auch  sie  darf,  wie  die 
temporftre  Invididitit,  die  Dauer  von  awei  Jahren  nicht  flboradnreiten. 

Bei  der  PrOfbng  auf  Erwerbsnnfthigkeit  seitens  des  Arztes  ist  kein  Unter- 
schied zu  machen  zwischen  professioneller  und  allgemeiner  Erwerbsfähigkcit,  sondern 
er  hat  nur  zu  berücksichtifrcn ,  inwieweit  der  vorliegende  Gesundheitszustand 
denjenigen  Aufwand  an  Körper-  oder  Geisteskraft  beeinträchtigt,  welcher  zu  der 
gewöhnlichen,  auf  Erwerb  gerichteten  Arbeit  erforderlich  ist  Ginzlieh  erwerbe» 
mifUilg  ist  also  der,  weloher  dnrdi  sdnen  Zustand  verhindert  ist,  irgend  eine, 
auch  nur  mit  geringer  Anstrenping:  verknüpfte  Arbeit  zu  verrichten.  Oana 
abgesehen  von  diesem  (icsicht-spunkte  fiillt  im  Sinne  des  Gesetzes  die  fränzlicbe 
ErwerbsunfUhigkeit  stets  zugammeu  mit  dem  Zui>tande  der  Versttbnmlung  und  der 
Erblindnng. 

Ausser  der  gewöhnlichen  Pension  ^'ewährt  das  Gesetz  noch  eine  Pensions- 
anlage,  und  zwar  eine  KricL's-  und  eine  Versttinimlungs-  oder  Erl)lindung'?zjilajre. 

Mit  Bezup:  auf  die  I\riep:szida{.ce  ist  zutretfenden  Falles  die  Frafje  zu 
erörtern,  ob  die  Dienstuubrauchbarkeit  in  urnächlichem  Zusammenhange  mit  dem 
Feldange  steht,  und  swar  kann  dieser  Znsammenhang  ein  swdfaeher  sein,  indem 
einmal  das  die  Dienstunbrauchbarkeit  bedingende  Leiden  durch  den  Krie£^  errt 
hervorgerufen,  oder  indem  ein  schon  vorher  in  preringem  Grade  vorhandenes  h^ideü 
nachweislich  durch  den  Krieg  bis  zur  Invalidität  gesteigert  worden  ist. 

Ebensowenig  wie  bei  der  imiereu  Dienstbeacbädigung  reicht  es  zur  that- 
siefalicben  Erhirtnng  des  urslehlichen  Znsammenhanges  ans,  darauf  hfautnweisen, 
dass  der  Betreffende  während  des  Feldsnges  allen  Wittenmgseinflassen  ausprcsetzt 
war,  oder  dass  er  alle  Entbehrungen  und  Strapazen  erduldet  ha])e.  Es  ist  viel- 
mehr zu  erörtern,  dass  und  inwiefern  die  besonder« n  Schädlichkeiten,  welche  die 
Witterung,  das  ^vak,  die  nnregelmlssige  EmiUining,  die  Marscbanstrengungcn 
mit  sieh  bringen,  bei  einem  gesunden  oder  nahesu  gesunden  Hensehen  dne  Krank- 
heit hervorrufen  mnsste,  welche  die  Dienstunbrauchbarkeit  zur  Folge  hatte. 

Unter  Verstümmlung  versteht  das  Gesetz:  a)  den  Verlust  einer  Hand, 
eines  Fusses,  eines  Auges,  bei  nicht  vullkonimener  Gebrauchsfkhigkeit  des  anderen, 
Erblindung,  b)  Verlust  der  Sprache,  c)  die  Störung  der  activen  Bewegungsfthigkeit 
einer  Hand  oder  eines  Annes,  sowie  eines  Fnsses  in  dem  Orade,  dass  sie  dem 
Verluste  der  Glieder  gleich  zu  achten  ist,  ^/j  solche  schwere  Schäden  (an  sonstifrcn 
wichtigen,  äusseren  oder  inneren  Körpertheilen  i ,  welche  in  ihren  Folgen  einer 
VerstlUnmlung  gleich  zu  achten  und  gleichzeitig  so  hochgradig  sind,  dass  si* 
ginxlidie  firwerbsunfthigkmt  bedingen. 

Hierzu  gehören:  Verletzungen  des  Unterkiefers,  welche  das  Kauen  aufhr 
und  besondere  Emflbrungsweise  nOthig  machen;  Fistehi  der  LnftrOhre,  der  Br 
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des  MageiiB,  des  Darmes  etc.,  rioistcskrnnkheit;  VerilUt  des  OebOlS  auf  beiden 
Obreiif  Blasen-  oder  Mastdnrmlitlimun^;;  u.  s.  f. 

ErbUnduug  eines  Auges  berechtigt  an  sich  nicht  zu  einer  VerstUmmlungs- 
sulage,  sondern  nur  dann,  wenn  das  andere  Auge  nicht  vOllig  gebnmelisaiifiUiig 
iat,  und  zwar  brauobt  diese  unvollkommene  Fnnctionsflthigkwt  nicht  im  Znsammen- 
hange zu  stehen  mit  dem  Leiden  des  erblindeten  Auges.  Unter  Erblindung  vorsteht 
das  (Jesetz  nicht  blos  die  völlige  Aufliebung  des  Sehvermögens,  sondern  auch 
sulche  Zustände,  welche  nur  die  Wahrnehmung  grosser  Gegenstände  in  allerattchster 
Nihe  und  nur  die  Unteraeheidung  von  hell  und  dunkel  gestatten,  oder  welche 
das  Gesichtsfeld  so  beschrflnken,  dass  eine  Orientirung  auf  <li  r  Strasse  nicht  oliiu* 
fremde  Hilfe  mögUeh  ist  (eorrigirbare  Refiraetionsfehler  sind  dabei  BeUMtverstäudlicli 
ausgeechlossen ). 

Alle  diese  Zustlnde  itellen  vor  dem  Gesetze  die  e  in  fac h  e  Verstümmlung 
dar;  da  aber  die  Qewihrung  der  ZuUge  abhingt  von  der  vorauniehtliehen 

Unheilbarkeit  des  Lddens,  ro  ist  in  den  Fällen,  deren  Unheilbarkeit  nicht  mit 
Sicherheit  auHfjefprochen  werdtii  kann,  die  Vcrstdiiimlung  zunächst  als  eine  aeit- 
w  eil  ige  zu  rrachten  und  die  Kri^t  der  niti^'lichcn  Besserung  anzugeben. 

Ausser  der  einfachen  kennt  das  Gesetz  noch  eine  mehrfaehc  Ver- 
stüninilung  und  fasst  darunter  alle  di^enigen  glndieh  enrerbsnnfilhigen  Ganz- 
invaliden,  welche  ohne  fremde  Wartun^^  und  Pflege ^  d.  b.  ohne  Handreichung 
Anderer  niclit  beistehen  künnen.  Z.  H.  (Jcistcskrankc,  wenn  sie  einer  steten  Aufsiclit 
bedürfen;  Kranke,  welche  un  einem  Hchwcren  Siechtbum  leiden.  Erblindung  beider 
Augen  sieht  die  doppelte  Erblindungszulage  nach  sich. 

Ausser  der pBoskni  erhalten  die Oan^validen  einen  Civilversorgungs- 
s  che  in.  Den  II  a  1  b  invaliden  wird  derselbe  nur  nach  12jährigcr  Dienstzeit  gewfihrt 
und  auch  dann  nicht  neben  der  IVnsion,  sondern  nach  ihrtr  Wahl  an  Stelle 
der  Pension.  Invalide,  welche  Hieb  nicht  gut  gefuhrt  haben,  oder  weiche  au  Epilepsie 
leiden,  erhiHsB  den  Civilvereorgungsseheln  nicht  Ist  die  Epilepsie  durch  Dienst- 
beschldignng  entstanden,  so  wird  nicht  die  dem  Grade  der  Invaliditit  entsprechende 
Pension,  soiidcni  die  der  nftcbst  höheren  CUsee  gewihrt,  lUIs  die  Pension  nicht 
schon  die  der  1.  Clause  ist. 

Dieselbe  Vergünstigung  steht  beim  Ausscheiden  aus  dem  activeu  Dienst 
auch  anderen  Invaliden  su,  vorausgesetst,  dass  ein  derartiger  Gesundheitsrastand 
vorliegt,  welcher  keinerlei  Verwendung  im  Civildieiist,  dauernd  oder  vorflberg^end, 
gestattet.  Zutreffenden  Falli'^  hat  der  Arzt  sich  hierüber  auazusprechen,  mai^^  es 
sich  um  eine  dauernde  oder  um  eine  teniporiln'  Oanzinvaliditilt  handeln.  Ist  der 
Zustand  des  invaliden  derartig,  dass  er  zwar  zur  Zeit  des  Ausscheidens  aus  dem 
activen  Dienste  noch  die  Verwendung  im  Civildienst  gestattet,  aber  voraussichtlich 
nidit  mehr  in  J^ilir  und  Tag,  ko  mmn  auch  darüber  ein  Ausspruch  erfolgen. 

In  »1er  Ki';^el  filllt  die  l'nfäbifrkeit  zur  Verwcndnnjr  im  CiviMienste 
zusammen  mit  der  gänzlichen  Krwerbsunfitbigkeit :  doeli  kann  dieselbe  auch  bei 
geringeren  Graden  der  Erwerbsunßlhigkeit  vorkommen  (z.  B.  in  noch  nicht  abge- 
laufenen Krankheiten,  he»  weeentliehen  Störungen  der  Sprache  und  des  GehOrs  ete.). 
Nicht  zu  übersehen  ist,  dass  das  Pensionsfresetz  7'>)  einfach  Verstümmelte  Air 
gänzlich  erwerbsunfähig  erachtet,  während  solche  Individuen  (?..  B,  Amputirte) 
unter  Umständen  sehr  wohl  befähigt  sein  krmnen,  vom  Civilversorguugsschein 
Gebrauch  zu  machen  (Dienstanweisung  §.  30,  G). 

Der  Ctvflversorgnngssebein  berechtigt  aur  Anstellnng  im  CSvil^Subaltem» 
und  Unterbeamtendienste.  Die  Zahl  der  fllr  „Militär-Anwirter*  bestimmten  Stellra 
als  Unterbeamte  bei  den  Staatsbehörden  und  allen  vom  Staate  unterhaltenen 
Auatalten  ist  ausserordentlich  gross.  Sie  liegen:  1.  im  Kessort  des  Ministeriums 
Ar  Handel,  Gewerbe  und  Sfllenfliche  Atbeiten  (die  Post-,  Telegraphen-  und  Eisen- 
bahnverwaltung;  die  Bau-,  Bergwerksverwaltang ;  die  Handelt»  und  Gewerbe- 
verwal tun.'  :  L*.  im  Ressort  des  Finanzministeriums  (Polizeidiener,  Ilaupt-Zoll-  und 
Haupt-Öteuer- Amtsdiener ,  Executoren  etc.);  3.  im  Ressort  des  Ministeriums  der 
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geutiichen,  Unterrichts-  und  Medicüuü- Angelegenheiten  (Kflster,  Todtengräber, 
Pedelle- ete.);  ^<  im  Resaorl  des  lOnisteriunw  dee  bmeni  (Eilboten,  Sdintzminner, 

Ludgensduine  etc.):  5.  im  Ressort  des  Ministeriums  für  landwirtbschaflliche 
Angelegenheiten  (bei  den  Landwirthsobaftlichcn  Akademien ;  bei  den  Landj^estüten); 
6.  im  Ressort  des  Justizministeriums  (Gerichtsdiener,  Boten,  Executoren,  Gefangen- 
wärter etc.);  7.  im  Resnort  des  Kriegsmiuisteriums  (bei  den  UUitir-ErziehungB-, 
Bildmiga*  und  üntenriehtsanstelteii  mid  iiüitliliitiicbeD  Anstelten) ;  bei  derliaitlr- 
Reitsdmle  tmd  den  Bemontedepots ;  bei  dem  Proviantwesen;  den  Montirungs- 
dppots:  der  Gamison-Lazareth Verwaltung;  im  Artillerie-  imd  Fortificationswesen ; 
8.  im  Kessort  des  Marine-Ministeriums  (bei  den  Weriten,  Depots) ;  bei  der  JLiandeS' 
venraHmig  des  Jahde^Geiiietes. 

An  Stelle  der  Penaioninmg  können  nach  dem  Gesetze  Ganzinvalide  lant 
ihrer  Zustimmung  auch  durch  Einstellung  in  ein  Invalideninf^titut  (Invaliden 
hfluaer,  Iiivalidencümi)a}^i»'ii)  vcrsorfrt  werden.  Die  Aufnahme  i^ann  nur  innerhalb 
des  festgestellten  Etats  eriblgen.  Die  Invalidenhftusor  sollen  vorzugsweise  als 
Pflegeuietilten  flir  aolelie  Invaliden  dienen,  die  beMnderar  Pflege  und  Wartwig 
bedteftlg  ebd. 

Das  fernere  Verbleiben  in  einem  Invalidcninstitute  kann  von  keinem 
Invaliden  beansprucht  werden,  wenn  seine  Verbältnisse  ihn  dazu  nicht  mehr  geeignet 
erscheinen  lassen. 

Wie  die  „Mottve**  mm  HilitSr-Penrion^eeets  amfUiren,  waren  diese 

Anstalten  in  erster  Linie  bestimmt  flIr  Invalide  mit  der  Pension  enier  dasse;  also 
namentlich  ftlr  Blinde  un'l  Verstümmelte.   Diese  Invaliden  aber  zogen  os  prröRKten 
tlieils  vor,  sieb  mit  ihrer  Pension  in  bürgcrlidien  VerhÄltnisson  unterzubringen; 
und  so  wurden  dann  au  ihrer  Stelle  Invaliden  mit  niedrigen  Pensionen  und  Veteranen 
der  FreiheitBfciiege  anflsenoanneii. 

Die  iBTalideneompagnien  werden  eingehen  können,  wenn  die  Veteranen 
der  Feldzllge  von  1813 — 1815  ausgestorben  sein  werden,  und  wenn  die  Unter- 
kunft hilfsbedürftiger,  entlassener  Soldaten  in  anderer  Weise  geregelt  »ein  wird. 
Preussen^^)  hat  augenblicklich  7  Invalidencompagnieu ;  1  in  Potsdam  ftir  die 
Garde,  ind  6  in  den  Provimen.  Oer  Etat  denelbcn  beträgt  8,  resp.  4  Ollieiere, 
1  Assistenzarzt,  100,  resp.  120  Untmroffieiere  uni  Gemdne.  Von  24  Ofiicleren, 
2t)  Feldwebeln,  10'»  Unterofficieren ,  567  Gemeinen  sind  dauernd  beurlaubt 
Unterofticiere  und  503  Mann.  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  den  InvaUden- 
bänsem,  von  denen  Prenssen  2  hat;  1  in  Berlin,  1  in  Slolp.  Oaa  in  Carishafen 
ist  anf  den  Ansaterbe-Etat  gesellt  Oaa  InTandenhans  »i  Berlin  biMet  1  Bataillon 
an  7  Compagnien,  mit  27  OfBderen  md  400  Haan;  das  an  Stolp  ist  eingerMitet 
fttr  4  Officiere  und  80  Mann. 

Baiern  hat  ein  Invalidcnhaus  zu  Benediktbeuern.  Württemberg  eins  in  .der 
Abtei  Omnbnrg;  dasselbe  geht  ein.  IVanlireich  hat  a^  „Hdtel  des  Invalides*^  nnd 
England  das  CSbelsea-Hoqntal  an  London  und  das  Royal  Hospital  Kilmainham  bei 
I^uhlin.  Dieselben  nehmen  nur  Männer  auf;  während  die  Invalidenhituser  Deutschlands 
und  Oesterreichs  (Wien,  I*rag  und  Tymau)  auch  Frauen  und  Kinder  aufnehmen. 

Die  ganze  Anlage  dieser  Institute,  sowie  die  innere  Einrichtung  der 
Gebinde  bingt  iDBleliBk  davon  ab,  ob  sie  mir  lllr  Minner  oder  aaeh  flIr  Familien 
bestimmt  sind.  Im  ersteren  Falle  handelt  es  sieb  im  wesentfidien  um  Kasernen 
welche  möglichst  becpiem  eingerichtet  sein  müssen;  im  letzteren  Falle  wird  man 
das  Hauptgewicht  auf  die  zweckmässige  Sonderung  der  Familienwohnungen  legen 
müssen.  Das  Beste  wäre  jedenfalls  die  Errichtung  von  Colonien  mit  Einzelwohnungen : 
will  oder  nnisa  man  sidi  auf  HoebbantM  bMchränken,  so  dOrftn  dieselben  nur 
zwei  Geschosse  haben,  einschliesslich  des  Erdgeschosses.  Betreft  der  Corridore, 
Treppen  etc.  finden  die  flir  KjiMcmen  und  Lazarethe  geprebenen  Vorschriften 
Anwendung.  Für  grössere  Anstalten  sind  Lazarethe  notbwendig,  in  welche  namentlich 
ansteckende  Kranke  aufzunehmen  sind.  Die  Invalidenhäuser  von  Paris  und  Berlin 
haben  eine  besondere  Pflegestation  flfr  solehe  Insassen,  welehe  zwar  keiner 
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ftntGehen  Bebundlung,  aber  ununterbrochener  Pflege  bedürftig  sind;  das  betlebt 
8ich  vorzng;sweiBe  auf  altersscliwaehe  Personen,  welebe  ja  einen  grossen  Tbeit 

der  Bewnliiior  von  Invalidenbäusern  nii'üTiaclH'n. 

Für  (  lesterreich.  Frankreith  umi  I  »entsrhland  bat  sich  die  eio:eathümliche 
Tliatäache  herausgestellt,  dasä  zwar  die  Zahl  der  uufgenouimenen  OHiciere  zuuimmt, 
die  der  ünterofBeiere  und  Hannsebaften  aber  mebr  und  mebr  abnimmt,  so 
dass  ein  eigentliches  Bedflrfnisa  auch  für  diese  Anstalten  niclit  vorzuliegen  scheint. 
Die  „Motive"  sprechen  sich  daliin  aus,  das-*  die  bishtrij^en  Erfahrungen  zur 
Vermelirung  dieser  Anstalten  aul"  Heichskosten  nicht  trmiinteni.  In  Fnljje  der 
allgemeinen  Wehrpflicht  sind  die  weitaus  meisteu  Invaliden  jung ;  und  es  ist  daher 
von  grosser  Wichtigkeit,  dass  dieselben  im  bfirgerlieben  Leben  sieh  einer  nttilicben 
Thltiglceit  widmen ,  statt  in  den  Invalidenliäunern  sich  dem  Mflssiggange  hinzu- 
geben. Filr  diejenigen,  welche  wirklich  p:anz  liiltlos  und  denn  iVnsionoii  nicht 
hoch  genug  sind,  um  ihneu  das  Verbleiben  in  den  Familien  möglich  zu  machen, 
reicht  der  Torbandeiw  Raum  Torllnflg  aus,  und  wenn  Mangel  eintreten  sollte,  so 
enchehit  es  iweckmiariger,  die  Invaliden  in  bflrgeiliehe  Pflegesoutelten  (auf 
IMeliBkoatai)  mtermbringeo,  als  dergleiehen  Anstalten  nnt  grossoi  Kostan  nea 
in  errichten. 

Verwendung  im  Garnisonsdienste.  §.  7'J  des  Gesetzes  vom 
27.  Juni  1871.  Halbinralide  Unterofficiere  können  im  activen  MüittrdleQst  belasBW 

werden,  wenn  sie  »ich  zur  Verwendung  in  solchen  militärischen  Stellen  dgnen, 
deren  Dienst  das  Vorhandensein  der  Feld-  beziehungsweise  SeedienstfUhigkeit  nidit 
erfordert,  und  wenn  sie  dies  statt  der  Bewährung  der  Pension  wünschen, 
luv alidenversorgung  der  Officiere  und  Sanitätsot'ficiere. 

Jeder  Offider  und  SanitItsofBeier  des  aetiven  Dienststandes  eriiXit  eine 
lebenslängliche  Pension,  wenn  er  nach  einer  mindestens  aehnjihrigeu  Dienstzeit 
zur  Fortsetzung  des  aetiven  Militiinlienstes  unfilhig  geworden  ist  und  deshalb 
verabschiedet  wird.  Eine  1  »ieiistln  si  büdi^Miug  ist  in  diesem  Falle  nicht  erforderlich. 
Dagegen  kann  die  Peusiousbcrcclitiguug  bei  einer  Dienstzeit  von  weniger  als  zehn 
Jahren  nur  dnreh  eine  Dienstbesdiidigung  erworben  werden. 

Als  Dienstbeschädigung  siebt  das  Gesetz  an  solche  äussere  Beschädigungen, 
oder  anderweite  bleibende  Störungen  der  Gesundheit,  welche  die  Dienstfähigkeit 
sowohl  für  den  Dienst  im  Felde  als  auch  in  der  Garnison  auflieben.  Die  Beschädi- 
gungen der  ersten  Art  müssen  bei  Ansflbnng  des  IKenstes  erlitten,  die  der  zweiten 
Art  durch  die  EigenthOmlichkeit  de«  Dienstes  sowie  dnreh  epidemisdie  oder  ende- 
mische Krankheiten,  welche  an  dem  zum  dienstlichen  Aufenthalte  angewiesenen 
Orte  herrschen ,  insbesondere  durch  contagiöse  Augenkrankheit  hervorgerufen  sein. 

Jeder  Ofßcier,  welcher  Anspruch  auf  Peusion  erhebt,  bevor  er  das 
60.  Lebensjahr  amUckgelegt  hat,  ist  verptiicbtet ,  seine  Invalidität  naehnweisea; 
diese  Verpflichtung  erliocht  mit  Ziirücklegung  des  60.  I^ebensjahres.  Zum  Nachwete 
dieser  Invalidität  ist  ein  ärztliches  Attest  erforderlich,  welches  bei  noch  dienst- 
pflichtigen üfficieren  —  d.  h.  solchen,  welche  der  allgemeinen  Dienstpflicht  noch 
nicht  genügt  haben  —  und  bei  denen  des  Beurlaubtcnstandes  die  Untihigkeit  lUr 
den  Feld-  und  Oamisonsdienst  an  beseheinigen  hat. 

Liegt  bei  weniger  als  zehqjihriger  Dienstzeit  eine  Dienstbescbädiguiig  vcmt, 
welche  nicht  durch  Verwundung  vor  dem  Feinde  (hIcv  durch  äussere  Verletzung 
herbeigefllhrt  ist,  so  nmss  eine  Aeusserung  Uber  die  muthmassliche  Dauer  der 
gänzlichen  Dienstunfiüiigkeit  erfolgen.  Bei  nicht  mehr  dienstpflichtigen  Ofticiercn 
fiUlt  diese  Aenssorang  fort 

Für  die  Beurtheilung  der  körperlichen  Dienstunfähigkeit  von  Officieren 
dienen  dieselben  Vorschriften  zum  Anhalt,  welche  die  Dienstunfähigkeit  der  .Mann- 
schaften feststellen;  selbstverständlich  unter  Berücksichtigung  der  Versohiedenbeit 
der  Anforderungen  des  Dienstes. 

Auch  den  invaliden  Officieren  gewährt  das  Oesets  dne  Pensioos* 
anläge  und  swar:  1.  wenn  ihre  Invalidität  durch  den  Krieg  herbeigefthrt  wollen 
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ist,  und  S.  wenn  Ventthnniliiiig  vorliegt.  Der  Begriff  der  VerstfliniiilaDg  weicht 

bezflglicli  der  Benrtheilung  von  Offleieren  nur  insofern  von  denen  der  Mannschaften 
ab,  alä  bei  ersteren  die  Erörterung^  der  Er\i'erbsunf5lhi;j:keit  ausgeschlossen  bleibt, 
dagegen  auch  diejenigen  Zustitnde  mit  umfasst  wt-rdcii,  welche  fremde  PHege  und 
Wartung  bedingen,  den  Kraukeo  in  eiuu  lebenslängliche,  aussergewöbuliche  Pflege 
Ibrdendes  Sieehthnm  vemetien. 

Oesterreich'^  hat  neuerdings  die  Milit!ir\(Tsorgnng  geregelt  durch  das 
Gesetz  vom  30.  December  187.').  dessen  wiclitigsto  OrundzUge  etwa  folgende  sind. 
Die  Versorgung  für  Unterofliciere  und  Mannsthaften  besteht  nj  in  der  Pension, 
b)  in  der  Verwundungszulage,  cj  in  der  Aufnahme  in  ein  luvalidenhaua. 
Festgestellt  wird  der  VenKMrgugsaaspnieh  saf  Onmd  des  Befondes  und  Antrsges 
der  Superarbitrinings-Cooimission  von  den  Gsnersl«  (MilitXr-)  Connnanden  oder 
entepreehcndcn  Yivhn rd en . 

Die  Pension  ist  eine  bleibende  oder  zeitliche.  Auf  die  bleibende  Pension 
haben  Anspruch:  1.  diejenigen,  welche  durch  volle  10  Jahre  activ  gedient  haben 
und  in  Folge  von,  im  Dimwte  enstsndenen  Gebreeben  invalid ,  d.  h.  zu  allen 
Militärdiensten  ftlr  immer  untauglich  geworden  sind.  Die  bflrgerlicbe  Erwerbs- 
unfähigkeit kommt  dabei  nicht  in  Betracht.  2.  Diejenigen,  welche  n)  in  Folge  von 
Verwundung  vor  dem  Feinde  oder  von  Kriegsstrapazen,  bj  in  Folge  von  (ieistes- 
stdmngen,  Fallsnehl,  ErbUndang  an  beiden  Angen  otar  dner  dnreh  lAhonnig 
herbeigemfenen  Hilflosigkeit,  endlieh  e)  in  Folge  äusserer  BesehldigUDg«  welche 
der  Betreffende  ohne  eigenes  Verschulden  in  Austlbung  des  Dienstes  erleidet,  oder 
in  Folge  anderweitiger  bleibender  Störung  der  Gesundheit,  welche  durch  die 
Eügenthttmlichkeit  des  Militärdienstes,  sowie  durch  epidemische  oder  endemische 
Krankheiten,  die  an  dem  snm  dienstliehen  Avfeoflialte  angewiesenen  Oits  hemohea, 
oder  durch  contagiöse  Augenkrankheit  herTorgcmfen  wnrde,  invalide  und 
BUgleicb  für  immer  bürgerlich  erwerbsnnfühig  geworden  sind  (§.  I\ 

Werden  die  BetrefTenden  vom  Superarbitrium  filr  invalid,  aber  fllr  erwerbs- 
fähig classihcirt  und  deshalb  mit  Abbchied  oder  Certificat  entlassen,  so  erhalten 
sie  Ansprach  anf  bleibende  Penrion,  wenn  ianerbalb  der  niehsten  5  Jahre  ans 
Ursache  der  die  Invalidität  bedingenden  Gebrechen  Erwerbsunfähigkeit  eintritt. 

Lässt  sieh  aber  eine  theilweise  Besserung  ihrer  Gebrechen  und  in  f^)lge 
dessen  die  Wicderbcfilhigung  zu  irgend  einer  Militärdienstleistung,  beziehungsweise 
zum  selbständigen  Erwerbe  erwarten ,  so  wird  die  zeitliche  Pension  gewährt, 
d.  b.  je  nach  dem  Antrage  der  Sttperarbitrirangs^Sonmiasion  anf  1,  hOehatens  8  Jahre. 

Eine  mindestens  ISjAhrige  Dienstzeit  berechtigt  auch  ohne  Nachweis  der 
Invalidität  zur  bleibenden  Pensioa.  Zur  normalmäesigea  Pension  erhalten  eine 
Verwundungszulage : 

1.  Unterofficiere  und  Soldaten,  welche  durcli  feindliche  Waffen  oder  sonstige 
Kriegsapparate  oder  auch  im  Frieden,  in  Aasttbaag  ihres  Dienstes  ohae  eigeaes 
Verschulden  verwundet  oder  sehwer  hesehid^  aad  üi  F(4ge  dessen  dienstaataagllefa 
werdea  (48  Gnlden  Mbrlich). 

2.  Di^euigen,  welche  durch  eine  der  (§.  91)  angeführten  Veranlassungen 
einer  Hand  oder  eines  Fasses  veriustig  geworden  riad  (96  Calden  jihrlich). 

3.  Di^ed^y  wdehe  anf  die  baeiclmete  Weise  zwei  OliednoissBen  verlorea 
haben,  oder  auf  beidea  Augen  erblindet  sind,  oder  doch  nur  sehr  grosse  Gegea- 
stände  in  allernächster  Nähe  zu  erkenaea)  resp*  aar  Helle  vom  Dunkel  zu  unter» 
scheiden  vermögen  (144  Gulden). 

Die  ^en  Erwerb  aassehliessrade  CMyraaehsanfthigkeit  efaies  Oliedes, 
sowie  jene  Verwundaagea,  oder  sehwere  Besdiidigungen  am  Kopf,  an  der  Brust 
oder  am  Fnterleibe,  welche  mit  vollstitndiger  tind  bleibender  Störung  der  Ver- 
richtungen wichtiger  Lebensorgane  verbunden  sind,  werden  dem  Verluste  eines 
(iliedes  gleich  gehalten  (§.  U4). 

4.  Aafluduae  ia  eiaes  der  bestehendea  lavalideahlaser  steht  dei^iei 
lavalidea  sB|  welehe  wenigsteas  80  Jahre  miaatorbroehea  aetiv  gedieat 
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oder  welche  in  Folge  von  Verwundung  vor  dem  Feinde  oder  flborbaupt  im  Dienst 
erblindet  oder  so  gehwere  Verletzmifren  erlitten  haben,  dass  sie  eine  Ix'sondere 
rtlege  und  Aufaicht  benüüiigeu;  endlich  jeue,  welche  während  des  activen  Dienstes 
von  Mödainn,  Epilepsie  befiülen  oder  doreh  Lihmniig  UtfkM  wurden  mad  niebt 
bei  Angehörigen  die  nOtbige  Pflege  finden  können  (§.  99). 

Die  Versorgung  der  Officiere.  Seeoadetten,  Militär-  und  Marinegeistlichen, 
Militär-  und  Marinebeamten  und  s^tnst  im  (ingebezuge  stehenden  Personen  regelt 
sioli  unter  entsprechender  Modißcation  nach  demselben  Gesetz. 

Statistische  Angaben  (Iber  die  Zahl  und  die  Kranklieitsarsacben 
der  Invdidieiniiig,  Aber  du  LebeuaHer  und  die  DientCieit  der  InvaUden,  ao  weit 
dne  m  den  Jalireeberiebten  der  Armeen  eraiefatlleb  ist'** 

Oßsterreicb  entUess  1873  wegen  seitlieber  Invnliditit  38*/oo 

Etfeetivgt.-iiidea  nnd  zwar:  , 

Infanterie  41"  o,»     Artillerie   •♦S^/oo 

Jäger  :U  „      Genie   34  „ 

Cnvalierie  99  n  i  '^nSn   59  „ 

Genie  nnd  Samtitstruppe   .  33*ict, 

Die  bauptilebliebBten  Ursaeben  waren: 
Kdrpereebwidie  ....    138o/oo  |  CbronisoherBronchialcatarrh  112%« 

Wechselfleber  163  „   |  Erkrankung    der  Lympb- 

Trachom  55  ,    ,      drüsen  '^^^  n 

Kach  der  Dienstzeit  kamen  auf  das  Tausend  aller  Beurlaubungen: 
Einjährig-Freiwillige  8,  im  1.  Dienstiahr  65,  im  2.  Diens^jabr  487,  im  8.  DientC- 
jabr  299,  im  4.  Dienstjahr  144. 

Von  den  im  2.  Dienstjahre  krankheitshalber  Beurlaubten ,  befanden  sieh 
zur  Zeit  der  Einstellung  841  »/„g  im  20.  Leben^ahrej  sie  lieferten  mithin  den 
weitaus  grössten  Theil  der  Invaliden. 

Danemd  eiitlaaeen,  reep.  invalidieirft  wurden  8326.  Davon  waren  Ein- 
jährig-Freiwillige 310  im  1.  Dienstjalir  2l8o/oo,  im  2.  Dieiadiabr  246»/»»» 
im  3.  Dienstjahr  1530/00,  im  4.  Diens^ahr  *.>2"  ,„  ,  nnd  zwar  wegen  Allgemeiner 
Körperschwäche  94o/„„  aller  Entlassungen,  wegen  Tuberkulose  ISTo/^^^  wegen 
Epilepaie  220/oo,  wegen  Mittelohrcatarrh  34^oo)  wegen  Hernien  HO«/««. 

Im  Jahre  1874  wurden  entlassen  wegen  danerader  InvalldiUt  11644 
Mann  =:  13%^  des  Grundbuchbestandes.  Darunter  waren  Assentirte  vom  Jahre 
^>*l\•.  183«'„o,  von  1873:  •-»230',,  ,  von  1H72:  131»  ,,,  von  1H71  :  SOO/oo-  I->ie 
Gebrechen,  welche  vorzugsweise  die  Invalidität  bedingten,  waren:  Allgemeine 
Körpersebwiche  1020/,,  der  Gesamrotzahl  aller  Entlasamigen ;  Longenschwind- 
miebt  109«/o«;  Unterieibabraebe  132«/fo. 

England.  Von  der  Landarmee  in  Orosebiitamien  md  Irland  wurden  in 

den  Jahren  von  1863—1872  im  Durchschnitt  2H-27  pro  Mille  invalidisirt,  und  zwar 
im  Jahre  1H7:?:  2r>-2o       im  Jahre  1874:  29-00»  00,  im  Jahre  1875:  25-54%,,. 
Auf  die   einzelnen  Truppentheile  vertheilen  sieb  die  Invalidisirungen 

fulgcudenuHssen : 


Geaamnrtzahl 


1873 


1874 


j    Ilou^eboid  CavaUerie 
Cavallerie  .    .  . 
Artillerie    .    .  . 
Genie  .... 

'  Jager  .... 
Infanterie  .  ,  , 
Depots  .... 


9-13«;^ 
34-61  „ 

26-  02  , 
20-27  „ 

19-44  „ 

27-  29  „ 
69-91  „ 


9-64 
4'87 


3-  34 

4-  03 
319 
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Di«  KnoUnitsanadiflii  imd  nidit  iauMr  aagagdMO ;  doch  ergiebt  sieh  für 

1B73  der  in  obiger  Tabelle  mit  Proeentsfitzen  notirte  Einfluss  der  Pbthisis.  In  den 
Jahren  1874  und  1875  lieferten  die  constitutionellen  Krankbeiten  (Pbthisis,  Rheuma- 
tismus, Syphilis  etc.)  circa  7,  resp.  Q^U^j  die  der  Circuiationsorgaae  ö,  resp.  ^^Iqq, 
Die  englische  Marine  liatee  lavaliffiiiniiigen  anf  1000  Hemi 


1 

1878 

in  dcu  letztes 
15  Jakren 

HO  (O 

45-07 

38-35 

35-11 

31-64 

30-00 

28-82 

24-18 

80*16 

4903 

77-94 

56-99 

53-08 

i  15-47 

22-13 

1  26-03 

36-46 

Heimiache  HIHbq  

Mittelmeer  

Nordamerika  und  Westindien  

SUdostkflste  von  Amerika  

Stiller  Ooeen  

Westkflste  roa  Afrika  und  Cap  der  gnten  AiAiiuig 

Ostindien  .  -  

China  

Australien  

I   Lrregniar  Foree  

Rnasland.  Von  1000  |lann  der  EfRsetivatlrke  worden  fan  Jahre  1872 
invalidiairt  18-77,  oder  1  auf  53.  Die  grOsste  Anzahl  der  Invalidisirungen  in  der 
ganzen  Armee,  dann  auch  bei  der  Infanterie,  Cavallerle  uml  bei  den  Localtruppea 
fällt  auf  das  25.  Lebensjahr;  bei  den  Schützen  und  der  Artillerie  auf  cla^<  24., 
bei  den  Greoadieren  auf  das  26.,  bei  den  Ingenieuren  auf  das  27.  Lcbeaajabr. 

Der  Dienatseit  nadi  liefert  das  sweite  Dieos^ahr  den  hflehsten 
Ph)centsatz:  203-8»/^;  nnr  bei  den  Ingenieuen  Mt  der  hOehate  Sata  anf  daa 
aeehate  Diens^'ahr. 

Ursachen.  Fast  die  llAlfle  aller  invaiidiairungen  war  bedingt  durch 
dvonische  Bronchitis  ond  Taberkoloee,  nimlidi  884*08  und  810-59,  durch  Hernien 
86*58,  dnreh  ei^aniaehe  Augenleiden  61*17,  dorch  Henallhetionen  83-60,  durch 
E^Uepeie  13*62.  Was  den  Etnfluss  der  Tranglocationen  betrifft,  so  hat  sich 
ergeben,  dass  sowohl  die  Ueberfilhrunp^  aus  südlichen  Gegenden  in  nördliche  als 
auch  umgekehrt  die  aus  nördlichen  iu  südliche  am  meisten  die  Tuberkulose  hervor- 
gerufto  hat. 

Dentachland.  Die  preoasiache  Annee  eriitt,  nach  den  statistiachen 

Untersuchungen  Engel's  in  dem  18jährigen  Zeitraum  von  1846  —  1H()3  durch- 
Bchnittlich  einen  Abgang  von  8*04°/goi  InvAlidiUU  and  Dienstunbrauchbarkeit  ist 
nicht  getrennt. 

Fflr  die  Zeit  von  1867—1872  ergiebt  ai«di,  dasa  wlhrend  einea  Halb- 
jahres von  1000  Mann  der  IststArke  13-6  ahl  dienatnntauglich ;  2*6  ala  Adhinvalide 
und  lO'ö  als  Ganzinvalide  zur  Entlassung  gekommen  sind. 

Für  den  vierjährigen  Zeitraum  vom  1.  April  bis  31.  März  1878  waren 
die.  Verhältnisse  folgende : 

Ä,  Ala  Halbinvalide  wurden  entlaaaen  hn  Mittel  2-14  anf  daa  Tausend 
der  Istatlrice.  Unter  1000  Halbinvaliden  befanden  sich  666  Unterofüciere  und 
333  Mannschaften.  Davon  dienten  no<?h  nicht  3  Jahr©  244,  3—5  Jahre  85, 
5— 9  Jahre  34,  9—12  Jahre  307,  länger  als  12  Jahre  330. 

Mit  der  Länge  der  Dienstzeit  nahmen  (ebenso  wie  bei  der  Dienstuntaug- 
Uehkeit)  die  Krankheiten  der  Atinnungaoigaae,  dea  Venen^yatemea  (Kramplhdeni, 
Himorrhoiden)  Unterleibs-  und  rheumatische  Beschwerden  au,  wlhrend  in  den 
enten  Dienstjahren  die  mechanischen  Verletzungen  überwogen. 

B.  Die  Zahl  der  Ganz  invaliden  betrug  in  Summa  6374;  im  Mittel 
4*9°/oo  der  Iststärke  der  Armee.  Die  gröaate  Zahl  hatte  das  VL  Armeecorps  mit 
7*7%«,  die  geringste  daa  xm.  (kfinigl.  wflrttenhergiaehe)  Armeeooipa  mit  2-8%o<  ^ 

Unter  1000  Ganzinvaliden  waren  8723  ünteroflieiere  und  8658  Gemeine. 
£MÜr£nQy«lopädia  dar  cee.  BeUkuade.  VIL  16 
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Naeh  TrappenChefloi  geordnet  Tcrlbeileii  m«li  die  Hallh  md  OusinvalideB 
folgt: 


Trvppeatli«!  le 

1  Iimüidta 

■  1*90 

4-24 

6-9 

1  2-5 

5*6 

1  2-46 

4*6 

3  b 

6-8 

Was  (l.iH  Dienstalter  der  QansiiivaUdeB  betritt,  ee  gmfen  naeh  dem 

vierjJÜirip'n  Durchschnitt 

1.  aus  der  1.  Clasae  der    1 —  2  Jahre  gedienten  =  298-7%« 

8—  5     «         «  Ä  127'4 
6—10 
11—12 


8. 
4. 


n 
n 


n 
n 
n 


o. 


9. 

3. 
4. 
6. 


91 
11 

n 


n 


n 


=  175-3 
==  168-9 

„  mehr  als  12  Jahre  gedienten  =  239-7 


n 


n 

n 


51 


n 


n  t» 

derselben  jährlich  ab. 

Kachatehende  Tabelle  giebt  di^enigea  Leiden  nnd  Oebredien  an,  weldie 
am  liinflgaten  die  ChmiinvaUditit  bedingen ,  nnd  awar  mit  Beng  anf  die  eben 


1.  Claaae  .  . 

»    •  • 
8.     „    .  . 

4,  „    .  . 

5.  „    .  . 

1  ChrmiMsh« 

Mechaniscbf'  Krankheiten 
1  Verletsangen  .der  Athmongi- 
1  MveM 

Datou 
Loagen- 
■chtrindwicht 

rhroniHcher 
Rbeamatümos 

(.  hrouische 
UnterleibB- 
beeehwMdMi 

671-30/0.  j  102-40/00 
^  497-3  „    '  204*5  „ 
1  174-6  ,      418-0  „ 

130-0  „      :}59-3  „ 
,  100-8  „    1  3lti-ö  „ 

44-6Ö/00 
112-8  „ 
982-8  „ 

166-2  „ 
6Ö-7  „ 

21-00/00 
13-7  „ 
78-0  „ 
145-8  „ 
229-7  „ 

120  „ 

123-4  „ 
113-2  „ 

Dabei  fHIIt  (ähnlich  wie  bei  den  Dienstuntanglichen  und  Halbinvaliden) 
ein  interessantes  Wccliselverhältniss  der  ausschlapprebenden  Krankheiten  sofort  in 
die  Angen,  insofern  bei  den  ersten  beiden  Classen  die  Verletzungen,  bei  den 
leMen  Clasaen  die  chronischen  Kranlcbeiten  flberwiegen. 

Bezüglich  der  Erwerbttthiglceit  glebt  der  „Statistiiobe  Sanitita- Berieht* 
dahin  AufscbluRs. 

Vjs  befanden  sich  im  Tiegtthrigea  Dorclischnitt  unter  den  1000  Gani- 
invaliden  eines  Rapportjahres : 

1.  66-60/00 ,  welche  keine  Etabnese  an  ihrer  ErwertwftbiglKeit  erlitten 
liatten.  2.  5l5-8o/oo  bei  denen  dieselbe  temporär,  3.  448-6o     bei  denen  sie 

danemd  in  Folf;«'  der  erlittenen  Dienstbeschädif^ung  beeinträchtigt  worden  war. 

Was  den  Grad  der  Erwerbsunfähigkeit  betrifit,  waren  im  Mittel  des 
genannten  Zeitraums: 

1.  Von  den  ftr  immer  erwerbsnnfilhig  anerkannten  Oansinvaliden  a)  theil> 
weise  erwerbsunßlbig  275-9«/oo,  h)  grBietentbeils  enrerbtnnflhig  99'2%ot  8*n>- 
lieb  erwcrbsuiiflihif?  4;{-5o 

2.  Von  den  als  temporilr  ancrkanuten  Ganzinvaliden  a)  tbeilweine 
erwerb8untkhig  232-2 "/qq)  grösstentheil^  erwerbsunfähig  205'5o/oe,  c)  gänzlich 
erwerbennfähig  78-1  «/o«. 

Litern  tur:  ')  Ersch  und  Gruber,  Allgemeine  Encyclopädie  der  Wisseiuchaftea 
und  Kttjuto.  Bd.  XX.  1842.  —  ')  Handbach  d«r  römischen  Alterthttmer  von  Bnperti. 
Hanovw  1848.  —  *)  DMgMchea  tob  Adaa.  Bilaagen  1818.  —  Das  laaUsdie  Kri«g»> 
Wasen  tob  Btekert  Berlia  1860.  —  *)  De  mUUum  hoMtla  mitmmt  tob  PlatsmaaB. 
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Leipzig  1818.  -  •)  Vegetins,  De  re  militari  ala.  —  ^  Croasaz,  Die  Organisatioaen  des 
bnuidMbusiMhai  mid  pnoHisciNii  HaauM  tbb  16#0— 1872.  ft  Bde.  —  ■)  Gesetz,  betreftend 
di*  FndaBiraiiff  vaA  YsnnsiiBir  dw  lOUllipmmHa  dat  SaioliiliMre«  etc.  vom  27.  Jani  1871. 
^  *)  Bestimmungen  und  Erl&nt«ninji(en  zum  MUitlr-FiniliougMets  rtm  Neu  mann.  Borlia 
1678.  —  *")  Die  Invalideii-Beneficien  etc.  Wa 

BenrthettoBg  itr  KOfttiwDtautftUgkait  ete.  irmn  8.  April  1877.  —  ")  Roth  «ad  Lex. 

•Handbuch  der  Militlrfeinndheitspllege.  II.  und  III.  Bd.  Berlin  1877.  —  Gesetz  vom 
S7.  December  1875.  betreffend  die  Militän'ersorgo&g  der  Personen  des  k.  k.  Heeres,  der 
k  k.  ■Kliegs-Marine  und  der  k.  k.  Landwehr.  —  '*)  „Yorschrift  sar  Saperarbitrinug  der 
Personen  des  k.  k.  Heeres"  Tom  7.  Jänner  1876  —  '*)  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift. 
Jahrgang  1877  nnd  1878.  —  '*)  Jahresberichte  tlber  die  Leistungen  und  FortRchritte  auf 
(itm  Gebiete  dee  MiUt&r-Saaititeiresens,  bearb.  von  W.  Roth  —  »')  Engel.  Die  Gesundheit 
und  Sterblichkeit  der  köai|^  pr.  Amee  in  dem  l£üiüirifea  Zeitraum  vooi  1846—1863  in  der 
ZettecMft  d««  kteigl.  pr.  ffaiättlMlMo  Bmn.  BvUa  Mr.  8  ud  9.  —  SUtietischer 
Sanititfihericht  für  die  k&nigl.  Amwtla  fir  di»  viir  Bapportkksa  tub  L  AjitII  1874  Va 
31.  Härs  1878.  Berlin  1880.  ^ 

Invasion  (moadere),  Einbmeb,  EiniaU;  beaonden  der  Begimi  einer  fiebe^ 

haften  Krankheit. 

Inversion  ( m  re  rtere)  ,  Umkchfung.  Int'erstn  v  tscer  um  =  st'fn.'i 
inceraus,  penemun ,  verkehrte  seitliche  Lage  der  Brust-  und  Baucheingeweide ; 
▼gl.  Destroeirdie,  IV,  pag.  78.  Inv$v%o  ««ftoa«,  s.  Deetroplue  der  Blase, 
IT,  pag.  8$8. 

LiTolntira  (m  und  vohtert)  ss  RttakbOdiiiigf  entweder  dee  ganaen  KOrpers 

in  dw  Seneecenz  oder  dmeiner  Organe,  speciell  dee  Utems  im  Paerperiam  und 
der  weiblichen  Sexualorgane  nach  Eintritt  der  Menopawe  (vgl.  eliinaeteriachee 

Alter,  III,  pag.  :i21). 

Jodpräparate.  Da-^  arzeneilicln'  V(!rhaIteD  derselben  hängt  wesentlich 
davon  ab,  ob  Jod  im  treien  oder  gebundenen  Zustande  dem  Organismu-s 
einverleibt  wird,  in  zweiter  Linie,  ob  die  V^erbiudung  eine  sehr  innige  (Jüdkalium, 
Jodnairinm),  oder  loekere,  im  Organlmu»  leidit  Utobare  (Jodanylnm,  JodaliHnain, 
Jodäthyl  etc.)  aei.  Selbstverständlieh  UtaHMB  luer  imr  diejenigen  Verbindungen  und 
Präparate  des  Jods  in  Betracht  kommen,  deren  phydiologiaches  und  therapeutisches 
Verhalten  von  der  daran  gebundenen  Substanz  ntir  unwesentlich  beeinHusst  wird, 
während  die  Verbindungen  dee  Jods  mit  toxisch  wirkenden  Metallen  und 
Ketalloiden  (Jodberyom,  Jodblei,  Jodkadminm,  Jodqneekillber,  Jodanen  ete.) 
bei  EriMemg  der  arzeneilichen  Eigenschaften  dieser  Snbetansen,  TOn  denen  rie 
sieh  nur  wenig  entfernen,  berücksichtigt  werden. 

Das  Jod  iat  in  der  Natur  «ehr  verbreitet,  doch  stets  in  so  iiiiuimuleu  Mengen, 
dasB  es  der  empfindlichsten  Reactionen  bedarf,  um  seine  Anwesenheit  zu  constatiren.  In  der 
Luft,  im  TriukwasMT  and  den  tewAhnlickea  Nahnugsaittela  kommt  ee  entgegen  frflberes 
Behauptungen  nicht  vor.  Selbst  im  Meereswaner  ist  es  in  eo  imbedmteaden  Qnantitlten 
vorhanden,  dass  e.s  sich  nicht  daraus  direct  mit  Vortheil  gowinneu  lässt.  Die  darin  lebenden 
Algen  und  Zoophyten  assimiiiren  aber  das  an  Erdmetalle  gebondeue  Jod  und  conceutriren  es 
in  Ihrmn  KSrper  d«rut,  dass  et  aus  ihrer  Asohe  okna  besosdere  Sehwlerigkdt  dargestellt 
werdea  kann. 

Im  reinen  Zustande  bildet  das  Jod  grössere,  trockene,  metallglänzende  Blattchen 
von  bleigrauer  Farbe  (Jodum  re*Hblimatum!.  Y.<  schmilzt  bei  170*  und  siedet  SclHm  bei 
175"  unter  Entwicklung  violetter  Dämpfe.  Seine  Krystallisationsneigang  ist  so  gross,  dass  es 
verdamplt ,  sietÄ  zu  Krystallen  sich  verdichtet.  Vom  Wasser  wird  es  nur  in  sehr  geringen 
(1:5000)  Mengen  aufgenommen.  Die  braungelbe  Lösung  entfärbt  sich  bald  unter  Bildung 
Von  Jodwasserstoftänr».  Znaats  von  Kocbsads,  sowie  anderer  Alkaliaalie  erhöht  betrichtUoh 
die  LSriiehkeit  des  Jods  im  Wasser,  am  meisten  alier  Jodkalinm.  von  dem  3  Th.  fn  481%. 
Wasser  2  Th.  Jfnl  zu  Itiscn  verniöRi  n.  .\u(  h  Alkohol  miil  Aether  lö.sen  «la^selbe  leicht  und  in 
groeser  Menge  mit  brauner,  Chloroform  und  Schwefelkohlenstoff  mit  g«sättigt  violetter 
Farts;  ia  weit  gwiagenii  Mengen  wird  es  von  Itherisehen  und  fetten  Oelea,  Bensol,  Petridewn 
lad  Vaselin  gelöst. 

Der  Nachweis  des  Jods  stützt  sich  auf  die  Farbeuintensität  seiner  Verbindnng 
mit  Amvlum  uud  seinw  Lösongen  Ja  Chloroform  oder  Schwefelkohlenstoff.  Ist  Jod  im  freis^ 
Zustande  vorhanden ,  so  darf  man  nur  dUune  Stärkemehllösung  oder  eine  der  genannt 
Fltissigkeiten  zusetzen  uud  es  wird,  wenn  nur  1  Millionstel  Jod  zugegen  ist,  durch  Starkem 
die  blase  (bei  statkem  Vorwaltea  von  Jod  dnakelgrOae)  Farbe  von  Jodstarke  :r 
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einstellen,  die.  wenn  die  Mischung:  zum  Kiiclieii  erhitzt  wird,  «chwindet,  beim  Erkalten  jedoch 
wieder  xara  Yoncbeiu  kommt;  freies  Brom  und  Chlor,  auch  Qaecksilberchlorid  hindern  die 
RaMtioa,  ds  di«  Fut«  dw  Jodamjdnms  mtnOnn.  Ifinmt  nu  tie  VMaag  bH 
Schwefelkohlenstoff  vor,  so  erhält  man  nach  dem  Srhüttcln  eine  rosarothe,  ans  wässerigen 
Flfissigkeiten  am  fioden  der  Proberobre  sich  ablagernde  Schicht,  wenn  nur  S|>uren  von 
Jod  zugegen  sind,  aoDBt  eine  purpnr-  oder  pilditig  violett  gefärbte  Lösung.  Clilui-was»<^r 
im  Ueberschnsse  zngesetst,  hebt  die  Färbung  wegen  Bildung  von  Jodsäure  wieder  auf.  i$:t  das 
aufzo^nchende  Jod  an  Wasserstoff  oder  Metalle  gebunden  (z.  B.  im  Urin  und  Speichel  nach  dem 
Genüsse  von  Jodpräparaten),  so  rauss  es  zuvor  in  freien  Znstand  überfahrt  werden.  Dies 
geschieht  am  ein&chsten,  wenn  man  die  Probe  mit  wenigen  Tropfen  Schwefelsäure,  in  der  eine 
Ueine  Menge  nlpetrigsamei  KaH  geUtat  ist,  (in  Brmanglimg  deieeB  dne  l^dtug  von  eone. 
Schwefelsäure  und  Salpeteniüure),  venetst  und  mit  Schwefelkohlenstoff  wie  ohen 
reagirt.  Ist  aber  das  Jod  in  der  JfaMW  der  zu  untersuchenden  organischen  Substanzen  nur 
in  C^ren  Toriumden,  oder  aber  aa  die  BementarbeateBdOelle  deraalbeii  chemisch  gebunden, 
so  zerstört  man  sie  durch  Verhrcnnfii  nach  Zusatz  von  kohlensaurem  Kali  ,  langt  den 
Rückstand  mit  Alkohol  auu,  verdumitvt  zur  Trockne  und  prüft  nach  dem  LOseu  iu  Wasser 
da«  mit  Sehwefeiaiire  aenlnliiirte  TQiiat  auf  die  eben  aagegebeae  W elfle. 

I.   Freiei  Jod  in  seinen  Beziehungen   snm  menselilichen  und 

thi er i sehen  Organiflmus. 

Obgleich  Jod  in  seiner  Affinität  zum  Wasserstoff  und  den  Metallen,  sowie 
in  seiner  Energie,  mit  organischeu  Stoffen  (Eiweisskörpem)  sich  zu  verbinden, 
den  übrigen  Hiloiden  nadutoht,  ao  itt  Mine  ekttniMlM  Eänwirkiing  aof  die 
BeatandtbeUe  der  Gewebe  noch  inuner  groaa  genug,  um  auf  allen  Applioatfona- 
stellen  des  Kör])er<;  eine  mehr  oder  minder  mächtige  Reaction  zu  entfidten  md 
nach  Anwendung  genügender  Mengen  Aetzwirkiingen  hervorzurufen ,  die  sich  von 
denen  durch  Miueralsäuren  wenig  eutteruiu.  Aber  nur  kurze  Zeit  vermag  es 
tidi  als  aolehea  n  behaupten,  üntw  dem  Einflnaae  der  die  Flllaaigkeiten  and 
Gewebe  des  OrganiBmns  OMMtitiurenden  Bestandthcile  wird  es  sehr  bald  in  Ver- 
bindungen gebracht,  die  vom  Blute,  ohne  dasselbe  sichtlich  zu  verändern,  leicht 
aufgenommen  aber  nicht  minder  rasch  wieder  ausgeschieden  werden,  so  da.ss,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  diesem  nicht  unerhebliche  Mengeu  des  Metalloids  zugeiUhrt 
werden  kQnnen,  ebne  seine  Eziateni  emstlieb  an  geÜQirden.  Wird  aber  der  lokalen 
Einwirkung  des  Metalloids  dnrdl  dessen  Vereinigung  mit  Wasserstoff,  nicbt  giftigen 
Metallen  oder  unschädlichen  organischen  Substanzen  in  Vorhinein  begegnet,  so 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  es  Menschen  wie  Thieren  ohne  auHälligeu  Nachtheil  in 
Mengen  durch  den  Magen  zugefOhrt  werden  könne,  welche  die  schwersten  ZnfiUle 
oder  den  Tod  berbeifllbnn  worden,  wenn  dieselben  Qnantitftten  in  frdem  Zustande 
einverleibt  würden.  So  können  Erwarhsenen  täglich  1  — 1'5  Grra.  Jodwasser- 
stoffsäure (aus  1*49  Grm.  Th.  Jod  und  1  Th.  Wasserstofi'  zusammengesetzt», 
80 — 40  Gnu.  Jodamylum  mit  einem  Gehalte  von  1*5  Grm.  Jod  und  Jod- 
albnmin  von  gleicher  Jodmenge  (Am  Nadithdl  und  ndt  den  nach  Jodkalhna 
auftretenden  Heilwirkungen  gereicht  werden,  trotzdem  dass  diese  Verbindungen, 
namentlich  die  beiden  letzteren,  so  locker  sind,  dass  beispielsweise  dem  jnilvcrigen 
Jod.'imylum  das  Metalloid  durch  Behandeln  mit  Aether,  tiUssigem  Jodaibumin 
durch  Dialyse  zum  grössten  Theile  entzogen  werden  kauu. 

Grossere  Mengen  fireien  Jods,  dem  Magen  einverleibl,  bedingen  die 
Erscheinungen  einer  mehr  oder  minder  hochgi  adigen  Magendarmentzündung.  Dosen 
bis  0"12  machen  sich  durch  üblen  Geschmack  imd  EckelgcfUhl  bemerkbar. 
Werden  diese  erheblich  überschritten ,  so  stellen  sich  Gefühl  von  Brennen  und 
Zusammenschnüren  in  der  Kehle,  Schmerzen  im  Epigastrium,  Erbrechen  dUssiger 
gelUicli  gelkrbter,  bei  Gegenwart  von  Amylnm  blangeflfliter  Maasen  da,  im 
höhem  Grade  profuse,  spater  blntige  Dannentleerungen  bei  verminderter  oder 
gänzlich  aufgehobener  IlamabBondening ,  sodann  BlRssc  der  Haut,  Temperaturs- 
abuahme,  schUessUch  Ck>llapsus  und  Tod.  Iu  dem  von  1I£KMA^'N  genauer  geschil- 
derten FaUe  von  Selbstvergiftung,  wo  anf  80  Grm.  Jodtinetar  der  Tod  nadi 
88  Standen  erfolgte,  iSuid  aioh  die  SeUeimbant  des  Bacbena  und  Oesopbagaa  nü 
orangegelben,  pseudomembranösen  Schichten  bedeckt,  darunter  geschwollen,  eiternd, 
in  Magen  aber  nur  Jodfilrbung  der  Muoosa.  Gegenttber  der  geringen  Zahl  tOdtUch 
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AbgelaafeBer  IntoxicttioDen  dnnh  Jod  finden  fticb  niobt  wenige  Fälle,  zumal  von 
llteMB  Aaloreii  vttief^et,  wo  M  Ibeite  in  Sntutans,  theUs  in  Ltenng  in  Heil- 

sweckcn  oder  aus  Versehen  in  bedentender  Menge  genommm  wurde,  ohne  daea 
der  Tod ,  nocli  auch  schwere,  nachhaltig  wirkende  Zufillle  beobachtet  worden 
sind;  doch  l&sst  sicii  nur  aus  einigen  derselben  der  Stärkegrad  der  betreffenden 
Pilpenle  taä  damit  die  Oritase  der  letelen  Doeia  des  in  den  Hagen  gebneiilen 
Giftes  entnehmen  und  in  andern  FlUen  tragen  ißn  Znsätze,  mit  denen  es  z.  B.  in 
Pillenform  und  die  Zeit ,  in  der  es  frenomraen  wurde  (bald  nach  der  Mahlzeit) 
wesentlich  dazu  bei ,  die  toxischen  Wirkungen  des  Metalloids  abzuschwächen.  liei 
weitem  grösser  erscheint  die  Zahl  jeuer  Vergiftungen,  weiche  durch  Einspritzungen 
▼en  Jod  in  Kftrperiiflhlen,  namentii^  in  Ovariencysten,  Tenmlaaat  wurden.  Vblpbau 
flihrt  30  Todesfälle  bei  1 30  mittelit  Jodinjeetionen  behandelten  Fenonen  an,  denen 
noch  einige  spätere  sich  anreihen.  Unter  diesen  ist  aber  der  von  Edm.  Rose 
der  einzige  sorgfältig  beobachtete,  bei  dem  auch  die  Entleerungen  einer  genaueren 
Prüfung  unterzogen  worden  sind. 

Br  betraf  ein  16'/,  jähriges  Mädchen,  dem  in  die  eiakainiBerige  Eierstockcyste  eine 
L^euDf  von  150  Grm.  Tinet.  Jodi  mit  ebeniio  viel  Wasser  nnd  4  Onn.  Jodkalium  einge- 
ipritst  worden  int.  Die  ganze  Hasse  blieb  36—48  Minaten  im  Leih«*,  floss  aber  so  schwierig  ab. 
daas  mehr  aU  die  Halft(t  Jod  (etwa  11  Grm.)  7.nrtickp  l>li<'!K  ii  war.  Als  Zeirben  dr.s  «  rstcii 
Tafes  machten  sich  Kalt«  der  Extremitäten,  kaum  fiUilbarer  Pols,  heftiger  Durst  and 
wlflMiiges  Brfaireolien  bemerkbar,  welekes  mit  kniaen  thitertneohiiiiBeB  Iiis  mam  9.  Tage  sieh 
wiedcrbnitp.  Lc'i^p.<--HchmerEen  fehlten,  das  ml^|ective  Befinden  leidlich,  zeitweise  Schlaf. 
Der  mit  dem  Katheter  jedesmal  entleerte  Harn  spärlich;  am  3.  Tage  deutliche  Fieber» 
ertcheinnageD,  die  ab  Jodfleber  angesehen  wurden.  Die  Menstruation  stellte  sieh  früher  ein, 
als  de  erwartet  wurde.  Am  4.  Tage  ein  hellen  papolöses  Exanthem ,  am  5.  Schling- 
beechwerden,  dauklere  Färbung  des  Uanmens.  die  Speicheldrüsen  nicht  nnhedentend 
fCscbwoUen,  ihre  Secretion  vermehrt.  Am  7.  Tage  Zunahme  des  Exanthems,  knapper  Athem, 
Vanhe.  am  8.  Tage  viel  Schlaf,  der  Urin  wie  gewöhnlich  eparsam,  doch  plötzlkli  klar  nnd 
bemiteiugelb ;  am  9.  Tage  beeseres  Befinden,  ünteriefb  raempllndlicli,  Nacbmittiif^s  zafalreiehe, 
dunnr  Stnhlcütleerungen,  3 maliges  Erbrechen.  Am  Ibigeuden  Tage  trat  der  Tod  unerwartet, 
ohne  Krampf  und  CS'anose  ein.  Bei  der  Obdnction  weder  im  C^'steninhalte ,  noch  im 
Blntsemm  and  Oalle  Sparen  von  Jod.  ngeattllnlich  war  das  Yerhalten  des  Harnes 
während  des  Krankheifsverlanfes,  Am  ersten  Tage  antfallend  brann .  mit  2—3  Proc.  Jnd 
wini  er  %'om  4.  Tage  an  jodfrei  bis  zum  7  Tage,  wo  sich  wieder  kleine  .Todmengeu  nach- 
weisen lasaea.  In  den  letzten  Tagen,  wo  er  hellgelb  wurde,  enthielt  er  wieder  Eiwei-ss.  Das 
Erbrechen  war  jederzeit  nnd  meist  sehr  jodhaltig,  so  dass  am  2.  Tage  über  0*5  Jod 
nachgewieiien  werden  konnte  nnd  am  8.  Tage  sich  bis  anf  die  Hälfte  verminderte.  In  den 
DanHtMitleerungen  kein,  oder  nnr  Spuren  von  .loil.  Antlalleml  war  das  Verlialten  der  f'in  nla- 
tionsorgaae:  Pole  gleich  nach  der  Veigiftong  klein  and  hart,  nach  7  Standen  Kadialpuls 
■idit  Mehr  SB  flUen,  wlbrend  die  Wtt^aim  des  Csrotidenpalaea  avf  96  gestiegea  war.  Der 
tat  Selcber  Weise  sich  äussernde  A  rter  ienkrampf,  welcher  auf  eine  specifisrhe  Erregung 
der  glatten  Muskelfasern  schlieüsen  lüLsst,  hatte  Anhäufung  des  Blutes  in  den  venü.sen  Capil* 
laren  za  Folge,  die  sich  neben  der  Pulslosigkeit  durch  allgemeine  Eiseskälte,  cyanotiaelie 
Färbung  nnd  Hamabnahme  äusserte,  Erscheinungen,  die  auch  in  einem  andern  Falle,  wo 
die  gleiche  Menge  bei  einem  iiltcm  Mädchen  injicirt  worden  ist,  zur  Beobachtung  kamen. 
Am  3.  Tage  schwand  die  Arteriencontractur  und  ihr  folgte  das  AnlfaretoB  eapillazer  BlotanfSB, 
Hyperämie  der  Bant,  der  Nieren  nnd  OesdUecbtsorgaae. 

Siebt  man  Ton  der  canetiscben  Vfricoiig  des  Jods  ab,  m  lehren  an  Tbieren  enge- 
stelMe  Beobachtungen,  dass  dieses  erst  nach  verliiiltnissinassi^  hohen  Do.»ien  eine  acut 
toxische  Wiricang  herbeiführt.  Hunde  vertragen  nicht  anbeträchtliche,  ins  Blut  injicirte 
Mengen  von  ftrelem  Jod;  ateb  BSbn  nnd  Berg  2 — 3  Cgrm.  ftr  je  1  Kil  Körpergewicht. 
Auf  den  Hennchen  angewandt,  würden  diese  Zahlen  einer  Dosis  von  I  fi  2"0  (Jrm.  ent- 
sprechen. Ueber  diese  Grenze  hinaus,  schon  bei  4  Cgrm.  geben  diese  Thier«;  unter  ähnlichen 
Brscbeinnogen  sn  Grunde,  wie  soleho,  denen  letale  Dosen  von  Jodnatrium  intravenös 
eingebracht  wurden.  Von  diesem  waren  0-76— O'SU  pro  Kil.  Körpergewicht  erforderlich,  am 
Haide  innorhalb  12 — 36  Stunden  unter  den  Erscheinungen  eines  acuten  Lungenödems,  zuneb* 
mender  Schwäche  nnd  Dy.Hjmoe  zw  tödten.  Stürmische  Er.scheimin^'en  werden  er-^t  r.aeh  !*o 
groeeea  Doeen  freien  Jodi  beobachtet,  welche  Blntgeriunnug  und  in  Folge  desseu  raschen 
Tod  niA  eldi  aidm.  litt  lo  nUen  Fillen  weist  die  Aatopeie  »eben  LangenSden  copISie 
jpIenritiHche  Exsudate  nach,  welche  klar,  hellgelb,  nach  Zusatz  von  freiem  Jod  zum 
iiijicirtcn  Jodalkali  blutgefärbt  erscheinen,  wa.s  zu  dem  Schlu.sse  berechtigt.  daHS  erstere^ 
•enOB  während  des  Lebens  erhebliche  Mengen  von  BlutfarbstoflT  lö.st.  Die  Untersuchung  dt>r 
Hieren  weist  Bämorrha;;ifn  des  Organe  nach.  Bei  rüUig  erhaltenem  Epithel  erscheinen  die 
Tnbnli  tbeiU  mit  Blatkurpercben ,  tbeils  mit  köruigen,  blutig  gefärbten  Detritusmassen  erfüllt, 
die  Capaditone  der  OlonemU  Jedoeb  frei.  Der  ia  dta  venddedonitea  SEtadloB  der  Yorgiftonf 
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TOD  Böhm  und  Berg  gemeiWQe  Itlntdruck  zeigte  niemals  eine  erheblich«  Abweicliwig 
Ton  der  Körnt,  eben  >o  wenig  nacble  »ich  der  von  Rote  als  pathognomisch  benrorg«hob«M 
Arterienkrampf,  mit  den  damit  cnsavmenh&Dgenden,  auch  in  drm  Falle  von  H ermann  anf« 
getrdti.cn  KreifllanfstuningeD  an  T)ii<  r»-n  bemerkbar;  hik  h  vcrliit  lt  sich  da«  Secrrt  iLt 
Magenscbieimhant  stats  Jod  frei,  and  fast  allea  Jod  wnrda  dorcb  die  Hieran  aoageachieden. 
VaIwraiMtfaBaMBd  mit  Ro»a  fkaden  li«,  data  Jod  die  FvaeUoaen  da«  Ifwwufitm»  kmm 
merklich  alterirt-,  und  selbst  narb  k'"^'^"'"  DnHMn  keinerlei  DepresBjotiKerscheinunjren  der 
Gehirn-  und  RUrkcumarküthatigkeiten  wie  nach  Auwendang  von  Brom  sich  zeigen.  Werden 
Thiere  mit  Jod  oder  jadbtltigar  Jodkaliomaolntion  Iftn^ere  Zeit  bebandelt,  so  magern  ate 
allmiilip  ab.  die  Nalininpsanfnabme  mindert  sich ,  in  den  letzten  Tagen  tritt  ein  anfTilliices 
Sinktu  der  Tciuijuratur ,  llerzartion  und  Athemfreqnenz  ein  und  der  Tod  erfolgt  anter  Con- 
vulKionen.  Die  Obduction  er^al)  in  einzelnen  Fallen  interatitieUe  Lebersebnimpfung,  fettige 
Degeneration  daa  MieraiMpitbela  nnd  eine  der  AnwendanfadBoer  proportionalo  Abuhne  de« 
KOrpergewiehtei. 

Ueber  dM  Vtrbalten  des  Jod«  zu  den  Eiweissk  örperu  nnd  anderru  RestanJ- 
tbeilen  dea  Tbierkflipan,  liegcii  einige  neuere  Uateraacbnn(en  vor,  aoa  denen  hervorgeht, 
daat  Ltemgen  Von  kryitelUilTten  Hinoglobin,  fMeh  den  Blwelio-  nnd  Leiraiamngen 

beträchtliche  Mengen  von  freiem  Jod  anf^nnehmen  vermöpen  .  wobei  dessen  Tfeartinn  vöIHr 
schwindet,  ohne  dass  jene  Substanzen  ihre  charai  teristisoben  Eigenschaften  verlieren  und  das 
JodhinMIg^obnlin  genau  daa  Veriinlten  des  normalen  Sauerstoffhftmoglobins  zeigt  (R.  Böhm). 
Jodl6snngen  in  Eiweissbisnngen  getropft,  verlieren  beim  Schötteln  sofort  ihre  gelbe  oder 
braune  Farbe ,  bin  endlich  nach  weiterm  ZuHatz  sich  diese  von  ft'eiem  Jod  dauernd  erhilt. 
Die  Bindung  des  Jodn  durch  das  Eiweiß»  ist  eine  Hehr  lockere  und  wird  sowohl  durch  Oerin- 
nniig  wie  durch  Dialyse  der  Albomioflaaaigkeit  anfgehoben.  Dans  ee  nicht  daa  Biweiasalkali 
ist ,  weleliM  das  Jod  bindet  nnd  anrfi  keine  JodwaaaemtofMnte  Mebei  gebfldet  trfrd ,  gellt 
schon  daraus  bi  rvor.  dass  die  mit  Jod  behandelte  Albuniinlösung  alkalisrh  ri  apirt,  dialysirte, 
sowie  neutraliMirte  Eiweisülusungen  aber  nach  JodzuHatx  sogleich  coaguliren  und  in  Folge 
Ton  JodwaBseratofllillnre  eine  aavre  Beaetion  annehmen.  Dnroli  Koehen  dea  geronnenen  Jod* 
albnmins  mit  Alkohol  nnd  fortgesetztes  Auswaschen  lässt  sich  demselben  alles  Jod  entziehen 
(Bühm,  Berg).  Von  anderen  Bestandtheilen  deH  Tbierkörpers  iHt  es  die  Harnsäure 
nnd  ihre  nUnKbNdifn  Salze,  welche  Jod  reichlich  bindtn  Winl  Jodtinetur  in  den  Harn 
getröpfelt,  ao  verschwindet  beim  Schütteln  die  dadurch  bewirkte  Farbnng.  Weder  dem 
Uamsioff,  noch  dem  Kreatinin  und  der  Hippursäure  kommt  di^  Eigenschaft  zu. 

Jod  in  geiittigtor  LOtmig  anf  die  Bant  gMtrichen,  fkrbt  diese  zuerst 
gelblich-,  Bpflter  kastanienbraun.  Das  anHinglicbe  WännepefÜbl  und  Prickeln 
steiprert  sich  hei  nachdrUckliclier  Anwcndunf!:  zu  starkem,  eini{;o  Minuten  bis 
Stunden  wäbreuden  lirciuien  und  es  kommt  zu  einer  obertläcbigen  Entzündung, 
die  mit  Abadiilferung  und  LoalOsung  der  verdiekten  Epidermis  in  grteaeren 
Partien  mdet.  An  zarten  Stellen  kann  es,  zumal  nach  Einwirkung  eoncentrirter 
Lösungen,  zur  Ulasenbildunf»  und  Ausfallen  der  Haare  kdmmon.  Das  am  zweck- 
mä-s-sip-^ten  in  Tincturform  aufgepinselte  Jod  wirkt  durch  seinen  Reiz  zunächst  als 
Epispasticum^  e»  kommt  zum  Austritt  weisser  Blutkörperchen  in  den  unter 
dw  Applicationsstelle  liegenden  Oewelieeekieliten'  bis  ra  einer  gewiesen  Tiefe, 
späterhin  zur  fettigen  Degeneration  der  betreffenden  Zellen  und  Gewebsthcil'  und 
Rückbildung  der  durch  chronische  Entzündung  und  Kxsudation  bedingten  An- 
schwellungen. Auch  Pigmentfleckc ,  die  von  Blasenpflastem  oder  wflhrend  der 
OraviditAt  entstanden  sind ,  kommen  bei  solcher  Anwendungsweise  des  Jods  zum 
Sehwinden  (DuBOTS).  Von  der  unversehrten  Haut  wird  Jodtinetur  demlieli 
madi  nbsorbirt.  Sclu  ii  in  2'/,  Stunden  ist  das  Jod  im  Harne  nachzuweisen;  lang- 
samer erfolgt  die  K(Ht»rption  des  Jodgl  yceri  n  s  rRözs.xHEOYi).  Nach  Pinselungen 
der  Kopfhaut  bei  an  Kczcma  capitis  leidenden  Kindern  in  grosserer  Ausdehnung 
will  man  das  Auftreten  von  JodUmus  mit  Albuminurie  beobachtet  haben. 

Wird  Jod  in  Subatans  applieirt,  sei  ee,  dass  es  anfgeetreut,  oder  mittelst 
Baumwolle  auf  die  Haut  gebracht  wird,  so  kann  es  auch  zur  Bildung  von  Quaddeln 
kommen.  Nicht  zu  verdllnnt  auf  erkrankte  Sohlcimhautflächen ,  Wunden  oder 
Geschware  gebracht,  wirkt  Jod  als  kräftiges  Reizmittel.  Ea  coagulirt  das  Blut 
und  die  ARmminat»  der  Seerete,  von  denen  es  reichlich  gebunden  und  der 
ResorptioB  zugeführt  wird.  Sofort  nadi  seiner  Appliention  vemrsafllit  es  eben 
lebhaften,  doch  nicht  lange  andauernden  Schmerz  und  eine  oberflächliche  Ver- 
schorfung,  die  auf  Schleimhäuten  nicht  leicht  Uber  das  Epithel  hinausgeht ;  dabei 
macht  sich  eine  deutliche  Abnahme  der  krankhaften  Secretion,  Schwinden  ihrer 
putriden  BesehafliBDheit  und  die  Bildung  geemdw  Onnnktioimi  bei  dentileher 
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Kcigug  mr  Heihmg  an  dca  wniMleii  Stdkn  bflmericlMir.  Jod  tOdtet  leieliC  Olh- 
mgskeime  und  Fäalniaserreger.    Blut,  Eiter,  Eiweiss  eto.  damit  Tenetst,  wider- 

Btehen  langre  der  Fänliriss  (Duroy,  Liebig  u.  A.)  Eh  vermag  daher  thierische 
Tbeile  zu  conserviren  und  den  üblen  Gerach  purulenter  Secrete  zu  beseitigen. 
In  mflssigen  Doeen  und  TerdOnnt  in  aerAse  Sieke  injicirt ,  bewirkt  Jod ,  dass 
rieh  die  Senaa  bald  mit  FtOnigkeit  ftitt,  «ekhe  ipiter  raorbirt  und  der  Normal- 
nwtand  wieder  hergestellt  wird.  Bei  atiitotr  Concentratkni  kommt  es  so 
adhäsiver  Entzündung  und  nicht  zur  Eiterung,  wie  nach  Injection  von  Metallsalzen, 
da  das  an  Albominate  gebundene  Jod  leicht  resorbirt  wird  und  den  Körper  in 
ItlMWtel  Seit  v«rÜ«t$  wlliivnd  dies  von  jenen  nicht  gilt.  Einathmung  von 
Joddimpfan  ruft  anginate  Beaeliwardfln,  trooliemii  and  angeatieoglen  Hasten 
hervor.  Bei  an  fötider  Bronchllis  LeidiBden  macht  sich  die  desodorisirendc  Eigen- 
Bcbaft  des  Jod  deutlich  bemerkbar.  Längerer  Aufenthalt  in  einer  Joddampf  füh- 
renden AtmosphAre  veranlasst  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Neigung  zu  Ohnmächten, 
bei  fortgesetster  Einwirining  cfaranisehen  Oatanh  od  disponirt  si  Himoptoe ; 
doch  werden  anffUlige  sehldliche  Folgen  bei  Arbeitern  in  Jodfabriken  niebt  gerade 
beobachtet,  die^e  oft  mebr  von  den  bei  der  Jodeneogmig  flOehtigen  Ghlor*  nnd 
Bromdimpfen  belästigt. 

Ein  dem  freien  Jod  ia  t>einer  Wixkongsweise  nahMtebeades  Verhalten  äussert  die 
Jedtänre.  Bei  d«r  Ldditigkeit,  mit  der  dlm  «nter  dem  Waäamm  venddedaaer  Agvntiea 
(vater  anderen  auch  dnrch  frisches  MnBkelflt  is«  h,  Driism-  und  l.(<!»iTsu1istanJi)  zt-rsotzt  wird, 
macht  hic  zu  einem  wirksamen  Oxydationsmittel,  wobei  stets  Jud  frei  wird.  Kommt 
die  Jodsänre  mit  WasserBtoffsävren,  oder  jodsaores  neben  Jodalkali  mit  anderen, 
selbst  schwachen  S^änren  (Magensäure.  Kohlensäure)  in  Rerflhmnp.  80  wird  Jod  rncblich  In 
Freiheit  gesetzt.  Eine  geringe  Verunreinigung  des  Jodkaliuni  mit  jodsaarem  Kali  vermag 
unter  dem  EinfluMKe  der  ft^ien  Säure  des  Magens  bedeatende  Mengen  von  Jod  frei  zu  machen 
(J  U  0,  +  5  H  J  =  3  H.  0  Hh  6  J).  Toxische  ZnfäUe  worden  von  Helsens  bei  Händen 
beobachtet,  wenn  Jodkalntm  gleiehuttig  mit  eblorsanrem  Kali  in  den  Magen  gebracht 
wurde,  d.i  jodHaun  s  Kali  hierln  i  jrehildet  wird.  Mit  Brot  gefüttert,  erbrechen  die  Thierr- ujk  h 
innerlicher  Einverleibung  von  jodsanrem  Kali  blanviolett  gefärbte  Maasen.  Daa  so  hantige 
Anftreten  von  Jodlimns  bei  anm^iehem  Gebranehe  dw  Jodicalinms  in  frtthefea  Jahren 
erklart  sieh  aus  der  damals  ständipen  Verunreinigung  desselben  mit  Todsiiure.  Bessere 
Sorten  dieses  ^jalzes  sind  gegenwärtig  davon  völlig  frei.  In  janjr^er  Zeit  finden  sich  in  einzelnen 
Pharaacopöen  Bestimmongen ,  welche  auf  die  BricemmBg  dieser  Verunreinigung  hinweiiea. 
Am  znverlässigHteu  nimmt  man  die  Probe  so  vor,  das«  man  in  einer  Eprouvette  etwas  von 
dem  zu  prüfenden  Jodkalinm  in  Wasser  löst  nnd  einen  kleinen  Krystall  von  Weinsäure 
einträgt,  der  sich,  wenn  Jodsine  varhaaden  ist,  iMÜd  mit  einer  gelbea  Zone  von  flwiem  Jod 
amgiebt  (Schering). 

Die  Jodeänre  nnd  ihre  Saice  wMea  nach  Bfna  analog  der  CUorritare  nnd 
ihrer  Verbindungen  antiseptisrli.  citifTseits  durch  Abgabi'  von  Ozon,  anderseits  durch  das  in 
Freiheit  venetate  Jod.  Wird  dem  Harne  jodsanres  Natron  (l  :  200)  angesetzt,  so  wider- 
steht dieeer  woehenlaaf  der  mnlniea.  In  Ideinea  Dom  ▼«nmchitiiierett  beigebracht,  erBcheiot 
das  Salz  im  Harne  als  Jodlir  fitid  nur  nach  grossen  Dosen  \Anst  sich  noch  Jodsänre  nach- 
weisen. Auaserdem  übt  es  eine  narkotische  Wirkung  anf  Thiere  nnd  eine  lähmende  Ein- 
wirkung auf  daa  BespiiatieaieentnBi  ans;  naeh  stailEea  Dosen  erlUgt  der  Tod  dareh 
Heralähmnng. 

Therapeut  lache  Anwendnnp.  Der  interne  Gebrauch  ungebundenen 
Jode  ist  mit  Kücksicht  auf  die  damit  verbundene  locale  iieizwirkung  gegenwärtig 
«in  sebr  bescbrinkter.  Man  hat  w«dil  in  nenerer  Zeit,  'äidiweise  ans  üktmoBaiseben 
Rfleksiehten  bei  G^rphilis  die  Jodtinctur  mit  Wasser  stark  verdflnnt  (1  Tb.  Jod  anf 
1000  Tb.  Wasser,  zu  1  Essldffel  steinend  bis  6  pro  die)  frereicht,  ohne  liesondere 
Vortheile  von  dieser  Medicntion  zu  erzielen.  Nur  in  Fällen  von  bartnackijrem 
Erbrechen  wird  die  Tinctur  (zu  2 — ^  Tropfen  2  stündlich)  mit  Erfolg  gehraucht 
■ad  auch  als  Antidotum  bei  Intoxieation  mit  Ailcaioiden  und  solebe  fithrenden 
GMatofen  (Bd.  I,  pag.  372}  empfoblen. 

Weit  ersjiriesslicher  ist  die  externe  Anwendung:  des  Jods,  inslxMondere 
in  Form   von  Jodtinetur,   sowohl  zu   Pinseln  n^ren   schleimhäuti^  er 
Gebilde,  wie  des  Zahnfleisches  bei  mercurieiler  und  scorbutischer  Schwellung 
(beeeitigt  angleieb  den  anifaigenulen  Webstein),  der  Handeln  nnd  Raefaengebüde' 
bei  gesehwOrigen  Ertoanlrangen  derselbett,  Hypertrophie  der  Handeln,  seariatinOser^ 
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und  syphilitischer  Angina,  der  Wandungen  des  Gehörcanaloa  bei  chronischer 
Otorrlioe  mit  fötider  Absondemng,  dann  des  Vaginalgewölbes  bei  Prolapsus  ("nach 
erfolgter  Reposition)  und  des  Collum  uteri  in  Fällen  blennorrhagiscber  Vaginitis, 
chronischer  Metritis,  Wucherungen  und  Uleerationen  daselbst  etc.,  als  auch  zum 
Ueberttreiebea  «rkrankter,  aovie  gesniider  Hanfttbefle  vod  zwar 

1.  bei  einer  gronen  Zahl  von  Hauterkrankimgaiiy  auwnffich  parasitischen  Affectionen 
(Tinea  tonmtram,  Herpen  ci'rcinatns^  Pttyriasis  ver^ficolor  etc.),  desgleichen  bei 
Acne  rosacea,  Prurigo,  chronischen  Eczemen,  Lupus^  tSifcosis,  schuppigen  Uaut- 
«naschlägen ,  znr  Beseitigung  von  Hntlledcen  bei  Sehwangeren,  von  FroelbealeB 
und  anderen,  dnreh  ehronieehe  Hyperimie  imd  EntMndang. bedingten  Hantleiden. 

2.  Znr  Behandlang  speciiiacher  und  anderer,  namentlich  putride  und  infectiöse 
Secrete  liefernder  Gesohwtire  etc.  3.  Behufs  Zertheilung  verschiedener,  unter  der 
Haut  gelegener  Anschwellungen,  so  der  Lymphdrüsen,  scrophuiösen  wie  syphilititschea 
Ursprungs,  entiflndlidier  Prodoete  im  Unteriiaiitnllgewebe ,  nur  ünleraUltzung  der 
Avftaugung  abgesackter  Exsudate  in  Pleura,  Peritoneum,  Pericardinm,  hydropiseber 
Ansanimliin;ron  in  den  Gelenken,  Sehnenscheiden  und  Schleim))eiitoln,  zur  F<»rdi  ning 
der  Heilung  bei  cbronisch  cntzflndliclien  Erkrankungen  unter  der  Haut  hetiiitllicLer 
Theile,  Perichoudritis,  Phlebitih  und  Lymphuugioitis,  chrouiächeu  Gcleukeut- 
zOndmigen,  eyphilitieeben  PerioetmeD,  gicbttoeben  und  rbemnatiaeben  Affectionen, 
entzflndlichen  Erkrankungen  in  der  Tiefe  des  Auges  (Bepinselungen  der  Stirn-  und 
Schläfengegend),  des  Gehörapparates  und  gegen  Neuralgien  (Bouchut),  ohne  hier 
mehr  als  andere  Epispastica  zu  nützen.  Man  überstreicht  die  zu  bepinselnden 
Stellen  an  den  der  Erkrankung  zunächst  gelegenen,  zugänglichen  Theilen  mit  der 
Tfaictar,  IlHst  den  gebildeten  Uebemg  an  der  Luft  eintrodoien  nnd  «etat  diee  ao 
oft  fort,  bis  sich  unter  mehr  oder  \voni;ror  starken  Brennen  ein  dunkelbrauner 
Schorf  frebildet  h.it  und  bedeckt  ilin  hierauf  leicht  mit  Watta  oder  Leinwand, 
welche  Operation  täglich  ein  oder  mehrere  Mal  bei  acuten,  in  längem  Intervallen 
bei  ebroi^ban  AAetionen  iriederindk  wird. 

In  wtaaeriger  oder  in  Olyeerinlasun  g  (mit  Hilfe  von  Jodkalium) 
bedient  man  sich  des  Jods:  1.  concentrirt  (Jod.,  Kol.  jo<i.  ana  1,  Aq.  dest. 
vel  (rli/cer.  2)  als  oberfhichig  wirkender  A  etzsubs tanz  auf  Haut-  und  schleim- 
häutigen Theilen  bei  Lupus  und  anderen  der  oben  erwähnten  Uautleiden,  bei 
pntriden  Uleerationen,  Sehleimbantgrannlationen ,  fungOeen  Wncberungen,  anf 
Condylome,  Tophi  und  ala  Antisepticum ,  um  (wie  o1)en)  die  Ansteckungsiähigkeit 
der  Secrete  zu  zerst(5ren  und  den  lleiltrieb  der  Wunden  zu  f(^rdeni ;  2.  mehr  oder 
weniger  verdünnt  zu  G  urgel  wilssern  (1 — 2:  1000)  bei  chronischer  Ent 
Zündung  und  Schwelluug  der  Kachenge  bilde ,  syphilitischen  und  merkuriellen 
Srknmknngen  dmetben  nnd  der  Hnndtibeile,  wie  aneb  rar  Veriifltang  nnd  Be- 
sdirinkung  der  Salivation  naeh  Qneeksilber,  namentlich  bei  Inunctionscuren ,  zu 
Fomenten,  Waschungen  und  zum  V  e  r  b  a  n  d  e  auf  Hautausschläge,  schlecht 
beschatfene  Wunden  und  Geschwüre;  in  Form  von  Injectionen  in  Schleimhaut- 
höhlen,  seröse  Sicke,  Abscesse,  C}'8ten,  wie  auch  in  daa  Parencbym  krankhaft  vor- 
inderter  Oigane  und  nengebildeter  Oewebemaaien  (a.  d.  A.  iqjection),  Olyatiren 
bei  chronisch  verlaufender  Dysenterie  (Delioüx),  Bädern  (Jod.  10' 0,  Kai. 
Jod.  20-0,  Aq.  dest.  2r)()-(> ;  f.  1  allg.  Bad  —  Ph.  Gall.)  bei  Syphilis  und 
Serophulose,  zumal  Knochen-  und  Geluukleiden  (statt  des  kostspieligen  Jodkalium 
Icann  die  LOenng  dee  Jods  andi  durdi  Koefasab  oder  Hntterlaugensals  bewirkl 
werden)  und  an  Inhalationen,  zerstäubt,  oder  zur  DampfbUdnng  eriiitat, 
dann  der  aus  leicht  verdunstenden ,  Jod  führenden  FlüHsifrkeitcn  (T^sungen  de-* 
selben  in  Aether,  Chloroform  etc.)  oder  durch  Anbrennen  von  .lodkerzchon  und 
Jodcigarren  sich  entbindenden  Dämpfe  und  zwar  bei  syphilitischen,  iusbesondore 
gesehwUrigen  Leiden  d«r  Nasen*,  Ilaeben-,  Larymthelle  nnd  Ifnndgebilde,  aosserdem 
als  lösendes,  denHeilsweek  filrderndes  Mittel  bei  ohronit<chen  ElntzOndnngiprocessea, 
Schleimhautwucheniniren  und  putriden  AtTeetif men  dieser  Theile,  als  a n  t  i » e  p  t  i  s  c  h  e  s 
bei  Bronchiectasie  mit  copiösem  und  tUideu  Auswurf  und  antiparasitisches 
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Htttd  gvgMi  Ihteum&m^BÜ;  bia  in  die  jllagito  Z«t  aucb  geg^  Phthiie,  olMebon 
Bit  Unredit  enpfohlen. 

Metalloid«'«  Jod  wird  in  Form  trockener  Fomento  (O'h — !•() 
in  Watta,  oder  zwischen  FUueUlappeu  vertbeilt  und  mit  Wachs  oder  Guttapercha- 
lc&iwaii&'b6d«dKtX  dun  ab  jodirte  Bann  wolle  unf  efanoiedie  SduraUangen 
der  LymphdiaMn,  Hodens  Brflste,  SchilddrOse  hi  Gehnmeb  gezogen;  ausserdem 
wendet  man  es  in  Salbenform  mit  Fetten,  Vaseline,  flüHigeiii  und  Stärkmehl^Iyccnn 
an,  indem  man  die  betreffenden  Misehun{;eu  mittelst  Läppchen  und  ScbwämraclH  n, 
oder  aber  die  jodirte  Baumwolle  selbst  iu  die  Scheide  -zur  Bekämpfung  der  obeu 
erwihnten  Vaginal*  nnd  Uterinalieiden,  inebeiondere  aar  Anfsaugnng  von  Exsadat- 
resteu  nodi  Feritonitiden  einbringt ,  oder  endlidi  lie  gleich  der  Jodkaliumsalbe  zn 
Einreibungen  und  zum  VerlMUide  wie  in  den  oben  genaanteD  FiUmi  benOtat  (8.  a. 
Bd.  III,  pag.  506.) 

Präparate,  Dosis  und  Form  der  Aaweudang. 

1.  FrsfsB  Jod  fllbrend«  Znbereitttagen : 

>i)  *  (1  it  II  »  1/ })  l  um  jodatum.  J  o  d  i  rt  e  B  an  m  w  o  1 1 1;  f  wird  b»'r<!it(;t  durch  Erhitzen 
von  Jod  mit  BaomwoÜe  im  Verhäliuiu  von  1 : 10 ,  bis  die«a  eine  kaffeebraaoe  Farbe  aage* 
Bouaieii  bat,  oder  durch  TränkeB  eatfetteter  Bamawone  mit  spbrftaSier  JodlSsoas  and  Aiu> 
tncknen);  als  Deokmittel  und  zu  Tamponadcn  urio  oben. 

bj  l'inctura  Jodi  :  Jodina.  Jodtinctur  fJo*li  1,  Alkoh.  W:  vom  Uagelöstea 
winl  iibliltrirt  (Ph.  Germ.);  Jodi  1,  Äjwr.  F.  dil.  16  (Pb.  Aostr.);  Jodi  1,  Aikoh.  13  — 
Pb.  GalL);  Anweadnog  wie  oben.  —  *  Tinetura  Jodi  aetherea  (Jodi  1,  ArtherU  tOj.  — 
•Tin dura  Jodi  forttor  (Jodi  1,  Alkohol,  abtol.  8);  för  die  Fälle,  wo  eine  kräftigere 
Einwirkung  de»  Jods  auf  die  erkraukten  Theile  beabsichtigt  wini.  Bei  dem  geringen  Jod- 
gehalte der  in  Oesterreich  otficioellea  Jodtinctur  pflegt  man  dieee  durch  Zuaata  yoa  Jod  an 
ventlrken  {Jodi  i,  Tinet  jodmae  10—20;  —  Siegmnnd);  dodt  ist  aidit  wa  ttbeneben,  dass 
die  Lösung  keine  directo  int.  sondern  erst  nach  erfolgter  Bildnag  vnn  JodwasHerstoffsaure, 
Jodäthyl  etc.  durch  Zersetzen  von  Alkohol,  zu  Stande  kommt,  welche  ümwaudlongsprodacte 
di«  weitere  LAsung  dem  Jode  ermöglichen.  Je  llager  duber  die  Jodtinctur  aufbewahrt  worden, 
um  80  weiter  ist  jene  chemische  Vpriinderunp  vorpf5<cliritten ,  bis  zoletst  beim  Vennischen 
derselbe  mit  Waaaer  ke\n  freie«  Jod  »ich  mehr  uuH'-chcidet .  während  soo^t  eine  frisch 
bereitete,  gesättigte  Tinctur  (1  :  12  Alkoh.).  mit  der  doppelten  Menge  Wasser  versetzt,  fast 
des  in  Alkohol  gelösten  Jods  niederschlägt.  Man  verordnet  die  Tinctur  innerlich  zu  0*2 
bis  0  5  (5—15  Tropfen)  p.  d.,  2—3  Mal  tägl.  ad  2*0  p.  die  (Fh.  Anstr),  ad  0  3  p.  d.  nnd 
12  \>.  dir  (Ph.  Germ.),  am  bebten  in  tiaerÄ«M  Za^acwasMr,  addeiaiigMi,  unter  Uaiatiadan 
auch  grobetoflhältigen  Vehikeln. 

ej  ^Ungutnium  Jodi  e»m  Kulio  jodato,  Jodkalimiahiltige  Jod* 
aalbe.  (Jodi  i;  Kol.  Jod,  4,  Aq.  doH.  q.o.  ad  aelitf.,  Axmnj.  Ams  40,  —  Ph.  GalL)  Aawan- 
dng  wie  oben. 

2  Znbereitangett,  welohe  Jod  mehr  oder  weniger  locker  gebnndea 
enthalten. 

*All'umen  jodatum.  Jodeiweiss.  (Höhnereiweiss  mit  Jodtinctur  vorsichtig 
gemischt,  so  daas  eine  gelbe  Flfissigkeit  rc>ultirt,  welche  auf  flachen  Schalen  sorgfaltig  uu.s- 
getrockact  wird.  Das  nach  Gnerri  daigeetellte  Präparat  beeitat  3%  Jod.  —  Gelbliche,  fast 
geechnaek-  und  geraeUose  MaaM,  die  ü.  Waaeer  wie  Traganth  anfljpilll)  In  Doaan  an  0*5 
bi.s  10  iu  Cboeoladepaatillen,  Üeqttita  «te.  gegen  die  bei  Jodkalinm  aagaflIhrleB  Kiaak* 
beitszustäude. 

*Äm9lum  jodatum  ({n$ohAUo){  JodatIrkenehL  Wird  erhalten  dnreh  Ver- 
reiben von  1  T!i.  in  Aitbfr  rfdöstem  Jod  mit  24  Th.  Amylum.  —  Voluminöses,  schwarz- 
blaues,  ekelhalt  Kchmeckendes  Pulver).  Intern  zu  lU — 50  p.  d.  wie  Jodeiweiss ;  iu  grossen 
Gaben  ala  Antidot  bei  Vergiftungen  mit  SnUden  und  Pflanzenbasen.  Man  reicht  es  ia 
Latwergenfotm  mittelst  Oblaten,  oder  in  Wasser  vertheilt  mit  Syr.  Anrant.  als  Schtttteltrank.  — 
*  Amylum  jodatum  tnlubile  fDextrina  jodataj.  Bildet  sich,  im  Wasser  vertbeilt,  bei 
lan^^erem  Sieden  dea  Vorigen»  bia  es  IhrUoa  geworden.  Mit  Zocker  in  Form  eiaea  Syrope,  an 
1—2  EeiL  p  d. 

*Art9nieum  Jodatum.  JoitLtttn.  GehSrt  lefater  Wfarknagewelae  nach  viel  neiir 

den  Arsen-  als  Jodmitteln  an.  (Hellrothe  in  Wasser  schwer  lösliche  Kry.'5tallo,  welche  ''^  des 
Gewichtes  Arsen  enthalten).  Intern  zu  l — 5  Mgrm ,  ad  1  Cgrm.  p.  d.  und  3  Cgrm.  pro  die: 
KebränchUcher  in  Fem  dea  Liquor  Hydrargyri  arteniato-Jodati  s.  Donavani  (mit 
(I  ,  Jodarsen  nnd  3%  Jodquecksilher) ;  in  Dosen  von  5  Tropfen  steigend.  —  Acn>>>.t"rli(  h  in 
l:^albcn  (U  l — Q  U  Atseit.  jvd.,2b  0  Ajcunif.).gtigtsa  Lepra. und  die  bei  Arxen  erwähnten  H.iutleid»  n. 

*  La  c  joH  atum.  Jodmilch  (durch  Vereetaen  von  90  Tli.  erwärmter  Milch  mit 
10  Th.  Jodtinctur,  bis  zur  Entfärbung);  intern  zn  '/,— 1  Esslöffel  2—3  Mal  t&gl.  (Die 
lÖlch  vermag  etwa  017  Jod  iu  100  Orm  zu  lösen  und  durch  SchQtteln  ao  TOttkommen  zu 
Unden,  daea  Stärke  keine  Beacthm  mehr  gibt  —  Periär). 
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Liquor  Jodotannictie,  «.  Bd.  Yl,  pag.  24. 

*OUum  Jodi  8.  jodatum  (1  Tb.  fein  zerriebaneg  Jod,  in  200  Th.  Mandelöl  rer> 
tlieilt  vnd  Iiis  snr  Entfllrbnng  im  W«aMrbade  «rhitxt).  Mit  Lebertbnn  gemiMlit  b«i  ScrophaloM 

und  Phthisis  (?). 

Sul  für  jodatum.  Jodschwel'el;  (wird  bereitet  durch  Ztuammenschmelzea  VMl 
4  Th.  J«d  irit  1  Th.  SchtreM,  wobei  sich  S*  J  bildet  —  Stridilig  krTstaUinisdie,  sehwindleh 

violette  Masse,  Joddämpfe  aaastossenJ  nnd  die  Haut  wie  Jod  braun  fiirli*!nd.  In  Wasser 
uoluslicb.  Alkohol  and  Aetlier  entuebeu  ihr  Jod).  Therapeutitich  gegen  chronische  Hautau»« 
schlage  in  FOm  ?on  SsUmh  (1: 10— SO)  vad  Ssifsa. 

II.  Physiologisches  und  therapentisehes  Verhalten  des  an 
(alkalische)  Basen  gebnndenen  Jods. 

Die  Verbindun^n  des  Jods  mit  den  fixen  Alkalien  entfalten  in  arzenei- 
liehen  Dosen  allmiili^  die  demselben  eiprenthUmliclien  Allgemeinwirknngen,  ebne 
dessen  kaustischen  Eigenschaften  und  andere  unangenehme  Folgezustftnde.  Da« 
nun  ARMMigebfaiiehe  ÜMt  aossehliMSÜch  benlttste  Jodkalinm  nntersehef det  sich 
therapentisdi  kaiiin  nadiweisbar  v<wi  Jodnatrinm,  hat  aber  vor  diesen  den 
Vorzug'  grösserer  Haltbarkeit.  Beide  besitzen  einen  scharf  salzigen  Geschmack,  und 
veranlassen,  in  den  Muud  einfrefllhrt ,  einen  vermdirten  Zufluss  des  Speichels  mit 
etwas  Reiz  in  der  Kehle.  Im  Magen  findet  eine  l  msetzung  des  grütuiteii  I  heiles 
des  genossenen  Jodlndioms  in  Jodnatrinm,  aber  koine  Abspaltung  von  Jod  statte 
noch  aueh  Bildung  von  Jodwa8ser8toffi».^ure ,  da  Jodkalium  dureh  K<-hr  verdünnte 
Salzsäure  nicht  in  jene  Säure  und  Chlorkalium  umgewandelt  wird.  Sind  die  Jod- 
alkalien rein,  namentlich  frei  von  .1  o  d  s  äu  r  e  ,  so  werden  sie  lange  Zeit  und  selbst 
in  verhältnissmässig  grossen  Dosen  gut  vertragen.  Sie  steigern  die  äecretiou  ded 
Magens  und  tragen,  Ihnlieh  dem  Kodisalz,  aar  Forderung  der  Verdauung  bd. 
Selbst  nach  wochen-  und  monatelangen  Garen  weiden  weder  Verdauungscbwerden 
noch  Dui-cbfall ,  ebensowenig  Abmagerung  und  nur  selten  Jodi^mus  heobachtet 
(Melskxs,  Buchheim,  }1ekmann  u.  A.).  Auch  bei  scrophulösen  Kindern  fand 
J.  Haucke  nach  Jodkaliumgebrauch  lebhaften  Appetit  und  Zunahme  des  Körper- 
gewidites,  so  dass  es  schien,  als  ob  dieses  Hittol  die  Emlhrung  fördern  würde. 
Die  von  früheren  Acrzten  angeftihrten  Fälle  von  Abmagerung ,  Schwinden  der 
Hoden  imd  Brdste  landen  seihst  nach  lange  dauernden  .lodkaliumbehandlungen, 
wo  in  einzelneu  Fällen  mehrere  Pfunde  des  äalzes  verbraucht  worden  siud,  in 
kehier  Weise  eine  Bestitigung. 

Die  Absorption  der  Jodalkalien  erfolgt  von  allen  Applicationsstellen 
mit  ungemeiner  Schnelligkeit.  Si-hon  nach  kurzer  Zeit  lilsst  sich  die  Anwesenheit 
des  ^letalloids  im  Trin ,  Speiche!  und  anderen  Sc-  und  Excrct*'n ,  nie  alier  im 
freien  Zustande  constatiren.  Wäs^eri^^e  Ldsungeu  der  Jodalkalieu  vermogeu  jedoch 
gleich  andere  SalsUleungen  die  Epidermis  lüeht  an  durchdringen.  SMbst  nadi 
einem  mehr  als  einstSndignn  .Todkaliumbade  wird  weder  in)  Speichel  noch  im 
Harne  aueh  nur  eine  Spur  V(»n  .lod  angetroffen,  wenn  Jede  Aufnahme  de>i  Salzes 
durch  die  Schleimhaut  des  Hectums  und  des  (iliecles  vollkommen  ausge^cblussen 
war.  Wird  jedoch  die  Jodkaliumlösung  in  äusserst  feiner  Zerstäubung  der  Haut 
sugeflihrt,  so  wtAX  eine  Aufiiahme  des  Bafasea  durch  diese  erfolgen  (Röhbio). 
Eingetrocknete  Reste  auf  derselben  unterliegen  gleich  wie  auf  die  Haut  ge>itreute 
Jodsalze  einer  allmäligen  Resorption  (Hor.^six),  welche  durch  die  Secn-t»-  «Icr  Haut 
namentlich  durch  die  fetten  Säuren  derselben  bei  Zutritt  von  Luft  vermittelt,  und 
hierbei  freies  Jod  abgeschieden  wird  (BöBBio).  Ebenso  schnell  als  das  Jodlcattam 
aa%eiKWimen  wird,  vn^lsst  es  den  Körper  und  iwar  als  N  atriumsals  (Bachrach) 
bis  auf  einen  geringen  Rest  innerhalb  21  Stunden  mit  dem  Harne.  Dieser  erhält 
sieh  noch  einige  Zeit,  indem  das  von  den  Speielu Idrilsen  und  anderen  Secreten 
aufgenommene  und  wieder  ausgeschiedene  Jod  im  Verdauungscanal  von  Neuem 
resorUrt  wird,  bis  seine  vollstindige  Elimination  dnrdi  die  Niere  erfolgt  ist.  Am 
frühesten  erscheint  Jod  Im  Speichel  (A.  EULBNBrK(i)  und  Harne.  Bei  einem 
mit  Kkstrophie  der  Blase  hehafteteu  M.inne ,  w(t  jeder  Antheil  des  abtlie-iSi-nden 
Harnes  für  sich  untersucht  werden  konnte,  gab  dieser  nach  dem  Genüsse  von 
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60  Ctgnn.  JodkaHmii  selKni  luieh  S  Mfniiteii  die  Reaetion  auf  Jod  (PtTBEDUB). 
Nach  JaborandigeoQss  soll  die  Jodreaction  im  Speichel  später  und  schwSchor  als 
sonst  antreten,  lind  gleiclixeitigca  Eiweittharaen  die  Jodabfübr  ebealUls  bindern 

(ROZäAUEGYl). 

AiMMT  den  gcnuatOB  8e*        EserBton  ttaat  licli  naeh  iatwiMr  Vyybrdchttiig 

von  JiitI»lkalion  und  andere  Jodprä rate  des  Metalloid  auch  noch  im  ttiltl''uuil  Eiter, 
im  Extnidate  an  PJetuitis  leidender  (Üematzik),  im  Schleim  der  Athemwege  (Buch- 
heim),  in  der  Bjrdroeele-  nnd  Synovialifleeifkett  bei  Hydrathnu  (Bnchanan),  in  der 

ThränenflflMnpkeit  (Wallace),  Vilch  fWöhler).  im  Inhalte  d^r  Talpdriisen  bei  Jodaciie 
(A  d  amkie w icz),  sowie  im  Kammenrasser  und  Glaükdrper  (Rozsahe^yi)  nachweisen.  Im 
Schweiaae  konnte  es  letzterer  weder  bei  Phthiaikem  mit  profnsen  Nachtschweissen  noch  an 
sich  selbst  nach  Jaborandigennss  bei  gleichseitigem  Jodgebraache  anfänden.  Geringe  Mengen 
«erden  in  der  Leber.  Milz,  im  Pankreas  und  den  Lymphdrüsen  angetroffen,  dage^n  nicht 
im  Gehirne  (npuhel)  nnd  iliirften  die  dasfilhst  pefundenen  Mengen  (Sarti.ssou)  von  d-m 
darin  circnUraiden  filate  herrühreu.  Nach  Kossahegyi  findet  sich  das  Jod  im  üiate  nur 
knrae  Zelt  nach  geseheliener  EinTeriejbvng  nnd  in  die  Galle  gelit  es  in  vaehwebbaren 
Mengen  nur  dann  über,  wenn  es  in  prosseren  Meiipcn  im  Blute  circulirt.  Im  Eiter  ans  einem 
Congestiaabscesse  vermochte  derselbe  es  selbst  nach  längerer  Anwendung  von  .lodkalium 
nickt  anfiniAnden.  Nur  in  minimalen  Qaantitäten  tritt  Jod  in  den  Stnhlentleoningen 
anf  nnd  verxchwindet  in  vorhältnissTnä;:.';!?  knrr.er  Zeit  ans  denselben.  Bei  vorhandener 
Diarrhoe  ist  die  Jodabgabe  vermehrt  (Iio«ent  h  a  1).  Wird  aber  Jodkalinm  mit  drastischen 
Mitteln  pU'irhzeitig  gegeben,  so  treten  in  den  flüssigen  Entleemngen  nur  Jodspnren  auf.  wenn 
daa  Abftahren  mehrere  Stunden  nach  EiaTerleibnag  des  Salses  erfolgt  Im  Darmsafte  läfst 
sidi  nach  rabentaner  Anwendung  Ton  JodkaUnn  da«  HetaHold  naek  1 — IV«  Standen 
conrtatiren  (Quincke)  Die  Resorption  erfolgt  ungemein  schnell  vom  Unterhautzellgewebe 
ans,  auch  noch  während  der  Agonie  (Kozsahegjri).  Kach  Einführung  der  Jodalkalieu  in 
das  Bectan  erfolgt  die  BeaeUoo  In  Han«  eben  so  maek  nnd  dauert  eben  so  lang  als  nack 
ttttarner  Anwendung  iiiid  »rscheint  das  Absorptionsvermögen  des  Mastdnmi»'«  ftir  lod  dem 
dnrek  den  Magen  nahezu  gleich  (E.  Welauder).  Von  der  Mastüarnisclileiinhaut  konnte  es 
Demarqnay  nach  2—7  Minuten  und  das  mittelst  zerstäubter  Lösung  der  Bespirations- 
schleimhant  einverleibte  Sak  nach  5—6  Minuten  im  Harne  wiederfinden.  Bei  weltani  raäter 
nnd  minder  idcher  erfolgt  der  Uebergang  des  Jodkaliams  in  das  Blat  von  der  Blasetnekieitn- 
haut.  zii-jDÜi  It  r.i>i(  Ii  jt  rlneh  von  der  Schleimhaut  der  Vagina  (E.  Hamburger),  nament- 
Ücb  das  aofs  CoUam  uteri  aufgepinselte  Jod  ^Breisky).  Bedeutend  ist  nack  Welauder 
die  AbeorptionBftkigkeit  der  wvndflidien  ftr  Jod  (bei  Anwendung  mit  8— 4prooMrtlger 
LiiKung  getränkter  rharjiic) ,  insbesondere  wenn  Granulation  vorhanden  ist.  Auch  in  die 
Milrh  geht  das  Jod  nach  dessen  Untersuchungen  in  kurzer  Zeit  über.  Nach  Dosen  von  0*5 
dauert  der  Jodreaction  in  der  Milch  der  Mutter  30  Stunden  nnd  noch  nach  5S  Stunden  war 
Jod  im  Harne  des  ."^änglings  aufzufinden.  In  einem  Falle,  wo  1  Grm  Jodkalium  genommen 
worden,  trat  bei  dem  einige  Wochen  alten  Säuglinge  i>ald  Jodschuupfen  und  Jodexanthem 
nnf  Eben  so  vermochte  Welander  den  rauchen  Uebergang  des  Mittels  in  das  Frucht- 
waster.  wie  aack  von  der  Mutter  auf  das  Kind  nachzuweisen,  wenn  Oebikrenden  Jod  gereicht 
wird.  Dagegen  ist  die  Anfbakme  Ton  Jedkalinn  bei  Application  in  Salbenfbna  änf  die  Bant 
daa  S'  lir  iT-  ringe.  grosser  wenn  das  Salz  jre]>nlv«'rt.  als  wenn  es  peliist  der  SuBw  beigemischt 
Itt,  daher  vun  solcher  Anweiniiingsweise  eine  besnnilere  Heilwirkung  kaum  lU  erwarten  ist 

Nach  kurzer  uder  länger  währender  Anwendung  des  Jodkaliums,  nicht  selten 
eril  nadi  mooatelanger  Behimdhiiig,  nMehen  sieh  Eracheinmieeii  an  der  Haut 
nd  den  Schleimhäuten  bemerkbar,  die  unverkennbar  von  der  Ausscheidung 
des  Jodalkali  im  Körper  bedingrt  sind,  und  als  deren  Grund  aller  Wahrschein- 
lichkeit n.Tch  eine  ununttrbnK'hene ,  wenn  auch  minimale  Abspaltung  von  Jod 
anzuHchcn  ist.  Muaü-  und  Rachenschleimhaut  erHcheiuen  zuweilen  geröthet, 
dabei  Krateni  fan  Habe,  aeltea  erliebliehere  anginOae  Beaehwefden;  die  Speiebel- 
teeretion  vermehrt.  Die  stets  nehr  mässige  Jodsalivation  veranlasst  einen 
salzigen  rjescliinack  im  Munde,  beeinträchtigt  aber  nicht  den  Appetit,  noch  wird 
sie  von  krank  hat  ten  Veriinderungcn  in  der  Mundhöhle,  wie  der  Mercurialspeichel- 
flnas  begloiteU  Aulfälliger  äussert  das  Jod  »eine  Einwirkung  auf  die  Schleim- 
hant  der  Naaenhöhle  und  der  Luftwege  imd  xwar  unter  den  EraeheiirangMi 
Ten  zuweilen  Htnrkem  Stirnschmerz,  vermehrter  Absonderung  eines  dünnen  Sehleines 
ans  der  Nase  f  J  «>  d  s  <•  h  n  u  p  f  e  n  *,  Köthung  der  Conjunctiva,  ödematöser  Schwellung 
der  Lider  neben  starkem  Thränendu^s  und  Husten  mit  serös-schleimigem  Auswurf 
(Jodhnaten).  Kor  selten  steigert  sieh  die  SeUeinhantaflSBetfon  der  Athemwege 
hia  so  dem  Grade,  daas  Oppreerion  der  Brost,  reiehUdier  Aosworff  Blntspeien  ete. 
sidi  efautelleo,  wie  solcher  bei  fortgeaetster  interner  Darreiehnig  freies  Jed  fahrender 


Dlgitlzed  by 


JODFBÄPABATE. 


Präparate  beobachtet  vird  tmd  zur  Vorsicht  bei  zur  Ilitfaise  Disponirten  mahnt. 
Meist  später  als  die  hier  jrpsrhilderten  Erscheinungen  Äussert  sich  die  Einwirkung 
der  dem  Organismus  einverleibten  Jodmittel  auf  der  Haut,  am  häufigsten  iu 
Gestalt  aeneflhnniger  KnlltalMD,  denen  die  Bildung  erythematSaer  Fleeke  meirt 
vorangeht.  Bei  förtgeeetatan  JodkaUmDgelMWMh  nimmt  der  Ausschlag  sn  und 
grdft  tiefer  in'»  Hantgewebe  ein ,  indem  aus  den  Papeln  oder  ftlr  sich  Pusteln 
und  den  Furunkeln  ilhnlicbe  Entzflndunga-  und  Eitenmgsherde  hervortreten;  doch 
schwinden  selbe  bald  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels. 

Was  die  Organe  des  Kreislaufes  betrUR,  eo  bieten  sie  wflbrend  dee 
Jodkaliumgebranches  keine  besonders  bemerkbaren  Veränderungen.  Dasselbe  gilt 
von  der  Respirationsthätigkeit.  Nach  länger  dauenider  Anwendung  de'* 
Salzes  hat  Wallack  das  Auftreten  pleuritischer  ExHudate  beobachtet ,  wie  solche 
aucli  nach  intravenöser  Injection  toxischer  Dosen  bei  Hunden  augetroffen  werden 
(t.  oben).  Ancb  die  Temperatur  erleidet  unter  dem  Einflnsse  von  Jodalkalien 
kdne  Veränderung. 

B«iHaiid«n  beobachtete  dag^an  Bagolapoff.  wean  ihnen  Jodkalioai  (18  Ctgrat.) 
fa  die  Yenetf  gebncht  wnrde ,  ein  eoastantw  Abflufea  des  Blnidnickes  mit  Stetnjenutf  der 
Pulsfreiiuenz ,  T<  mprratur  und  Secretinnen,  nach  gröKseren  Dosen  (iW  Cfccrni.)  Ilerzstillstand 
bei  fortdauernder  Bespiratiou.  Bogolepoff  sieht  daher  das  Weeen  der  Wirkojig  der  Jod« 
alkalien  in  der  dan  Terirfadimfeii  aadeirar  Haloide  nieht  ankaameadea ,  acbaeO  ehitwtaadMi 
Dilatation  der  peripheron  Gcfiissc  An  trepanirttMi  Hnndeu  wiest-n  die  nirngefd(«Äe  «ine 
Zunahme  dex  Lumens  (ler.s«ll)«  n  um  d&n  Doppelte  nach.  Den  Tod  durch  Uerzläbmung  l>«trachtet 
dersilix'  Rh  Koi^n-  der  L'eherboschleaaigimg  der  Hoithätigkatt  nit  aacMvIi^lMBi  Slakan 
des  Pulses  und  des  Blutdruckes. 

Bei  fortgesetztem  arzeneilichem  Jodkaliumgebrauche,  selbst  grösserer 
Dosen,  madno  eieh  keine  besonderen  8t5mngen  in  den  Thitigkeiten  dee 

centralen  Nervensystems  bemerkbar,  auch  nicht  bei  Thieren  (Hunden, 
Katzen),  selbst  nach  Injection  toxischer  Dosen.  Die  Angaben  über  eine  liesondere 
Betheiligung  des  Nervensygtenis  stammen  mit  wenigen  Ausnahmen  von  älteren 
Autoren  und  aus  einer  Zeit,  wo  neben  Jodkalium  noch  freies  Jod  als  Jodtinctnr 
oder  in  Ltigorsoker  8o1ntk»n  gereieht  wnrde.  Eänen  btafigen  Ankm  mag^  aneh  bd 
ansschliesslichem  Jodkaliunigebrauche  die  frflher  fast  ausnahmslose  Verunreinigimg 
des  Jodkaliums  mit  Jodsäure  (s.  oben)  zu  dem  Auftreten  desjenigen  Symptomen- 
complexes  gegeben  haben  ,  den  man  mit  dem  Namen  J  o  d  i  s  m  u  s  bezeichnet  hat 
und  der  bei  ausgesprochener  Idiosynkrasie  gegen  Jod,  wie  RiLLlET  behanptet 
batte,  eebon  naeh  minfanalen  Gaben  das  Aultreten  deeaelben  veranlaaaen  sollte. 
Zu  den  bereits  geschilderten,  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochenen  Jod- 
symptomen, nicht  selten  in  Begleitung  von  Verdauungsstrtrungen,  Magenschmerzen, 
Uebeligkeiten ,  soll  sich  ein  Zustand  von  Erethysmus  des  Nervensystems  gesellen, 
mit  den  Symptomen  von  Bdilafkiiigkeft  oder  umnhigem  Schlaf,  Hersklopfen,  stark 
besebleunigtem  Puls  (Lüool's  Jodfieber),  Gephalalgie  und  anderen  Hyper- 
ästhcsien ,  Sehwindel ,  taumelnder  Gang  (J  o  d  t  r  n  n  k  e  n  h  e i  t) ,  und  in  hriherem 
Grade  durch  Auftreten  paralytiseher  ZufilUe  mit  Störungen  der  Intelligenz 
(Wallace,  Rodet;. 

Eänen  hervorragenden  Efaifluss  üben  die  Jodmittel  auf  die  Umseteong  der 
Korperbeetandtheile,  der  Se-  und  Excretionen  aus.  In  Folge  dessen  tragen  sie  zur 
Fürdernng  der  Re^crption  von  Exsudaten  und  senVsen  Ansammlungen  in  den 
Kürperlxililen,  sowie  im  l  nterliautzellgewebe  bei  und  erm«iglichen  die  Verkleinerung 
der  hypertrophischen  Schilddr(ise,  angeschwollener  Lymphdrüsen,  wie  auch  anderer 
Hyperpiarien.  'ünter'<den  «meloriaeben  Drfleen  sind  es  die  Nieren,  deren 
Thätigkeit  die  Jodalkalien  zu  steigern  scheinen  und  ohne  Zweifel  die  Misehungfl- 
Verhältnisse  der  ITambestandtheile  veriindern.  Nach  den  dartlber  angestellten 
Beobachtungen  verhält  sich  bei  auhaltender  Darreichung  arzeneilicher  JodkaUum- 
dosen  der  Wassergehalt  des  Harnes  unverändert  oder  erscheint  vermehrt  Dnnkel 
gefibrbter  Urin  wird  binfig  heller  und  die  Abeehefdung  hnmianrer  Sedimente  ver- 
liert sich  neben  Abnahme  seiner  sauren  Reaction.  Die  Ausscheidung  des  Harn- 
stoffes erfUtrt  nacii  Boeck's  vergieiehenden  Untersuchungen  keine  Vertnderung. 
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Bei  cbroniseben  Metallintoxicationeii  8o}l  das  im  KOrper  latente  Oift,  namentlich 

Quecksilber  und  Blei,  als  Jodalbumioat  in  daa  Blut  überführt  und  nach  erfolgter 
Oxydation  zu  Harnstoff  als  Jotlmetall  mit  dem  Uberschüssifren  Jodalkali  dui'ch  den 
Harn  ans^'i schiidtn  werden  (Melsens,  CiüiLLOT  u,  A.).  Die  Menstrualthä-tig- 
keit  ert)thrt  durch  Jodmittel  eine  deutliche  Steigerung.  Von  mehreren  Autoren 
wini  der  frsliere  Eintritt  der  Menetnmtion ,  sowie  das  Ersebeinen  mterdrflekter 
MnaeB  namentlu  b  hei  Anwcmlun^'  von  Jodtinctur  betont,  und  fortgesetzter  Gebrauch 
derselben  Holl  Menorrhagien,  selbst  Abortus  herbeifüliren.  Nur  die  Milchsecretion 
erfährt  eine  Beschränkung  (Riesenberg,  Morris).  Bei  Kühen,  welche  Jodkalium 
mit  der  Nahrung  in  der  Absicht  erhielten,  um  die  Milch  arzeneilich  zn  verwenden, 
«on  Menge  «id  Qvalitlt  sieh  betrttohtlieh  versehleehtem ;  trotidem  wird  von 
mehreren  Autoren  die  therapeutische  Verwendung  jod hält iger  Ammenmilch 
(bei  Anwendung  von  1  2  Grm.  Jodkalium  im  Tage)  empfohlen  (Gammal, 
Lazanski  u.  A.}'  Ob  durch  Jodkalium  das  Aufsteigen  der  Milch  behindert  und 
die  SecretioB  der  bereits  in  die  Mate  getretenen  Midi  «nückgelMlten  vorden 
fcOnnSi  yrit  dies  von  einielnen,  namentiioh  franiOeiachen  Aersten  behanptet  wird, 
miSS  nns  Mangel  verlässlicher  Beobaehtungen  unentschieden  frelasssen  werden. 

Die  l'ebereinstimmung ,  welche  Jod  und  Jodkalium  in  ilireu  All^^emein- 
wirknngen  änsaem,  AUirt  nothwendig  zu  der  Voraussetzung,  dass  im  Organismus 
Jod  ans  seinen  Verhindmigen  abgespalten  werde.  Die  Leichtigkeit,  mit  der  dies 
onler  dem  Bnflusse  verschiedenartiger  Agentien,  sowohl  im  Korper  wie  aitöserhalb 
desselben  vor  sich  geht,  lässt  sich  schon  bei  den  innijjen  Verbindunjjen  des  Jods 
mit  den  fixen  Alkalien ,  noch  mehr  bei  jenen  mit  Wasserstoff,  den  erdijren  und 
ficbwereu  Metallen,  am  uieisteu  aber  bei  den  organischen  Verbindungen  dieses 
MetaUoido  erkennen.  Sdwn  der  Zutritt  *von  Lnft  und  Lieht  genflgen,  die  IVenniing 
des  Jods  herbeizuftlhren,  wobei  die  betreffenden  Präpsfite  gelb  bis  brann  geflirbt, 
»og.  hydrojodifre  i  freies  Jod  führende  i  Verbindungen  gebildet  werden.  Unter 
welchen  Ikdingungen  jedoch  die  Trennung  der  vom  Organismus  aufgenommenen 
Jodalkalien  und  die  UeberfUhrung  des  Metalloids  in  freien  Zustand  erfolge  und 
aof  weletien  Umstand  das  Wesen  der  Wirkung  der  Jodmittel  sieh  statse,  darOber 
gehen  die  Ansiehten  nm  die  Brfinaehnng  dieser  Fragen  hoehverdienter  Autoren 
noch  an  sehr  auseinander. 

linchheiu)  sttttxt  seioe  Hypothese  anf  da.s  f^rosse  DüTnsiongverinügen  des  Joil- 
kaliiinis,  dosHen  leichte  Ahgulie  an  die  Gewebe  vom  Bliitt-  ans  und  sein  dem  KochHalzc 
ihalicheA  YerhaltM  m  den  ScUeimbaateB.  Das  der  Bespiratioosachleimhant  sogefdlurte  Jod> 
kaÜfani  erleide  vor  Allem  dnreh  die  Anweeenlielt  acttTen  SaneretoffeB  aaf  derselben 
•  int?  Zersetioii;: .  «olici  .T(nl  frei  wirfl  wflcLf's  liei  vernielirfcr  Aussdicidunf:  das  Zustande- 
kommen  des  Jod«cliuupl'eu8  and  Catarrbjt  bedingt  Er  stutzt  Mich  hierbei  auf  die  vou  Gorup- 
Beaaaas  genadlto  Beebaditoag,  daw  M  Idäafter  Waaservenltuutang  stete  Oson  gebildet 
werd<*.  nnd  diese  anf  der  Sdüfllmliaut  dt-r  LiiftwfRe  in  der  That  eine  intenHive  sein  mü.sse. 
Buchheim  und  äartlsson  haben  liberdies  auf  die  Erscheiuang  aufmerksam  |i;eniacht, 
dass  menMhIicher  Speichel .  mit  verdQanter  Schwefelsiare  angesäuert,  auf  Jodkalinmkleielar 
Judreaction  gibt,  welche  Erscheinung  aus  einer  sehr  gerinicreu  MeiifB  van  silpelrigsaiirem 
Ammoniak  im  Speichel  sich  erklärt,  da  die  freiwerdende  «alpetript-  Slnre  eofert  Jod  abspaltet 
(Schonbei  Ii).  Diese  Ht  rtrtioii  kommt  i  lit  nso  dem  N*:i~i  u  als  ün  ni  lii.ilschleim  za  (M  t- i s  s <■  n, 
Sartiseon).  Bucbheim  erklärt  die  Bildung  des  Jodexauthema  ebenfalls  aus  der  Einwirkung 
Toa  Osoa  aof  das  von  der  Haut  mit  dem  Sebweieie  abgeeebledeae  Jodalkali,  desgleldien 
die  allgemeine  Jodwirknn^  ans  der  Ozonreartion  im  Blnte  anf  das  darin  vorlinndene  Jod- 
alkali nnd  der  Bildung  von  JodKnlistitutioihsverbiudungen  mit  den  damit  in  Berührung  kommenden 
Biweiftsnnbfllanzcn,  weiche  Vorganf^e  auf  die  OeAeswände,  insbesondere  der  feinsten  Arterien 
nnd  Cupillaren  nothwendig  einen  Reiz  ausüben  müssen  und  hei  fortgesclEter  Zersetzung  jener 
Vi.rliiüdangeu  ,  bin  zur  endlichen  Aussclieiduu^c  <lea  Jods  durch  die  Nieren,  vermöge  ihrer 
Einwirkung  auf  die  genannten  GefäitMabschnitte  Aendemngen  in  den  Circulution»-  und  DiffuHion«- 
verhiUtaissen  aach  sich  aiebea  nfiseea.  welche  eine  verstärkte  Resorption  au  veranlassen 
geeigsit  ifod. 

Kämmerer  pht  vi.n  d<r  Vorau>«etzuup  aus.  dass  in  verdünnter  wässeriger  Jod- 
kalinadäsong  das  äalz  durch  Kohlensaure  unter  Bildung  von  Jod wasKeratoffaäure 
■ad  Kaliembicarbonat  xenelat  weHe,  voraaf  erstere  schon  bei  Zutritt  von  Lnftsaueratoff 
neVicn  WasRer  freies  Jod  bilde,  R<-r»  ii  welches  sich  da»  Bicarbonat  faat  indifferent  verh;llt.  Indem 
»0  diu  Judalkalien  im  Blute,  zumal  unter  Mitwirkung  von  Ozon  freies  Jod  liefern,  macht  dieaea 
ia  itatm  oasoenti  seine  Aflialtit  aa  den  «argaals^aa  Bettandtkeilea  das  Blatai  tötend,  «oliei 
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•Imb  »o  die  vom  Blute  Rf'trapfjnen  Fermente,  niiasmatixchen  nud  Infectirison  Stoffe  fSy|>liiliri) 
wie  die  Eiweiiu<kur|)«r  getrotteu,  der  Verband  ihrer  Atome  in  den  Holocülen  gelockert,  deren 
Verbrennunc  erleichtert  nnd  notor  Fortwirkung  dieses  ProcesM«  ein  erhühtor  Vflrtmiieb  tob 
Hlntbestandthrilen  herl)eig;efBlirl  werde.  Bnchheim  stellt  jedoch  die  Bildnng  von  .Todwasner- 
t-toffHaiire  im  Blnte  in  Frage,  desgleichen  die  Zeratürong  von  Miasmen  in  Hinblick  aat'  die 
thvrapoiitiHche  Krfahrniig  und  noch  mehr  die  in  Folge  gesteigerter  Yerbrennnng  sonehmeode 
K<)ip«rwiniia  und  Hanutoffmeiin,  toiri«  di«  Abmagariiiif  all  folgcwirknagea  des  Jodkaliuns. 
Auch  Boeck  stimmt  den  xn;  doch  wirke  das  Jod  iilelit,  wie  Bttekbetm  «ntiiniBt,  mat  d«e 
Cirr  nlationseiwei«« .  nii'iplii  herweise  nnf  das  Organe! wii^s ,  wt-lrhfw,  wie  Vnif  nachgewiesen, 
venkndert  wenlea  kann,  ohne  dan  es  in  seinen  UmMtaunfsprodocten  sich  nacbweiien  liest. 

Dia  Bi«a*adM  Rypofheaa  fdit  tob  der  BatMohtBBf  BehdBbeln'a  aaa,  wmA 
der  in  wünseriger  .Todka]iiinil-,>iinK  hej  Gegenwart  von  Protoplasma  haltendem  Pflanzen- 
wasser uiid  freier  Saure  JoU  abgeschieden  werde.  Binis  fand,  das«  die  Kohlen>aure  al.s  freie 
Sänre  solches  ebenfalls  und  anch  bot  Gegenwart  thierisehen  Protoplasmas  (der  Blutkörperchen, 
Zellen  von  Nenbildnngen  etc.)  vermag,  dieses  Vermögen  aber  nicht  alb-n  Geweben,  beiHpiels* 
weise  nicht  dem  Gehirne,  dagegen  dem  gnmmöser  Geschwübite  und  der  Lymphdrüsen, 
welche  als  Haupt«it2  der  Iufection»kmnkheiten  aasasehen  sind,  ankomme  Aas  diesem  ab* 
wdcbenden  Varbaltea  glattbt  Biaa  die  ongiaiche  BatbeiUgvBg  dar  Ocgaaa  anter  EinvirkoBg 
dca  Joda  «Mtnm  wä  Uaam.  Aadi  BBek  nad  8Ao  ToriogaB  dla  JadiHtfcang  in •  die  Gewebe, 
dodl  kBannt  nicht  allen  die  Fihigkeit  zn,  in  diej^t-r  Weise  Jodalkalien  zu  zersetzen 

ächöafeldt  giebt  die  Einwirkung  freier  Säore  auf  die  Jodalkalien  im  Kori>er  nicht 
BQ,  nur  OsoB  kana  dai  die  ZmetsBag  derMlbaa  In  der  Blntbaba  bedlagande  Agens  sein; 
doch  konnte  er  bei  Zutritt  frischen,  arteriellen  Bhites  7,n  .To<lkalinml<)sung  keine  Reaction 
auf  freies  Jod  erlialten.  Schönfeldt  sieht  demnach  al.s  das  Wesen  der  meditanieutösen 
Wirknng  der  Jodalkalien  Verflüs.<igung  der  Gewebsbestandtheile  neben  Vermehrung  und 
Beschleunigung  der  Wasscrdiinision  durch  das  in  alkaliacher  Haloidfi»»  wirkeade  Jod, 
welches  in  weiterer  Folge  die  Thfttigkeit  der  Lymphgef&sse  steigert 

Mit  dem  physiolugiaohen  Verhalten  de«  Jodkaliums  stiinmt  das 
der  ttlwigcii  (tmiMh«  Ifetalle  niebt  flthreodeii)  baaltehen  Jodv«rbiiidiiiig«B  im 

Wesentlichen  flberdn.  Der  höhere  Proeenkengeluüt  an  Jod  und  seine  leichtere 
Abspnltunp:  sind  es  hauptsüchlich .  welche  dl«  Wirkungsunterschiede  rwischen 
diesen  und  dem  Jodkalium  bedingen,  indem  bei  ihrer  Anwendung  ohne  Ausnahme 
die  Allgemelswiikingea  äm  Jb&  Mber  nd  avok  energiaeher  n  Tage  traleo. 
Obgleieh  J«4satrinm  InllielMfaeite  Ib  gleielieB  Gaben  lud,  wie  beluaptet  wird, 
mit  gleichem  Heilerfolge  wie  Jodkalium  therapeutisch  nn^rewcndot  werden  Icann,  so 
muss  dennocli  von  ersterera  ein  höherer  Wirkungsgrad  vnrau?p:esetzt  werden,  weil  es 
eine  grössere  Judmenge  (tt5°/o)  beaitzt  und  weniger  beständig  als  Jodkalium  ist.  Nach 
längerem  Oebranebe  tob  Jodnatrimn  beobachtete  Rossbacr  wiedevbolt  starken 
und  anlialtendenCardiopalmus.  Jodammoninm  ist  das  wirksamste  der  Jedalkalisalze, 
schon  mit  Rücksicht  auf  das  kleine  Molekularfrewiclit  de^  Ainmnniiitns  und  die  leichte 
Zerset/biirkeit  dos  Salzes  unter  Bildung  von  .lodwasHerstortsilure  und  Freiwerden  von 
Jod.  Es  fuhrt  dalier  Jodismus  weit  eher,  als  Jadkalium  oder  Jodnatrium  und 
naeb  toxiaehen  Dosen  die  eharakteris^ben  Symptome  der  A mmonlak verbin- 
dnngen  neben  denen  des  Jod  herbei  (Köhler).  Jodammonium  empßehlt  deb 
hauptsächlich  fllr  den  a  n  s  r  c  r  I  i  o  h  e  n  Gebrauch  zur  Zcrtheilun;^  und  Aufsauf^ng, 
insbesondere  rheumatischer  KxHudationen ;  es  bildet  auch  den  wesentlichen  Bestand- 
theil  der  Tinct.  Jodi  decolor  Ph.  Germ.  Leichter  aU  die  tixen  Jodalkalisalzc 
werden  die  Jodide  der  alkalitdien  Erden  und  der  aebweren  Metalle  (luerwohn) 
^'espaltcn.  .lodlithium  und  Jodcalcium  werden  nicht  als  solche  mit  dem 
Hanie  «limiiiirt.  ZuiTst  beginnt  die  AuHseheidtnifr  den  .lods  mit  dem  Urin,  dann 
di(;  (irr  Erden,  welche  durch  liUifi^crc  Zeit  idie  des  Lithiums  9(3  — 144  Stunden  bei 
Kaninchen)  nach  Einführung  des  Sulzen  im  Körpe.'  sich  erhalten.  Die  schon  von 
BüCHANANin  dieTberapie  dngellArle  Jodwaeaersioffalure  aebmeckt  in  ver- 
dünntem Zustande  gleich  andern  Mineralsäuren  sauer.  nbnenMngenehmen  Geruch  und 
Beigeschmack,  flbt  keine  stärkere  Rei/.wirkiinir  aU  dic-e  ans,  wird  leicht  resorbirt, 
so  das»  Jod  sehr  bald  im  Speichel  und  Harne  erscheint.  Therapeutisch  kann  es 
mit  Erfolg  wie  Jodkalium  und  in  Dosen  verabreicbt  werden,  welche  der  Jodmeoge 
dieaea  Sataea  kanm  naebalehen;  nnr  vemrsadit  die  Stare,  einige  Zeit  verabreiebt, 
gleich  anderen,  Magenbeschwerden.  BÖCK  beobachtete  bei  einem  an  S^-philis 
^.    leidenden  jungen  Manne,  der  tAgUch  1*5  Orm.  JodwasseratoffsAure  (mit  1*49  Grm. 
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Jod)  bekam ,  keine  Aenderuog  in  der  Uarnstoffausscheidung  und  nach  einigen 
Tagen  eine  deutliche  Zunahme  des  Körpergewichtes.  Intravenöse  Injectionen 
dieser  .Säure  verhalten  sich  nach  Versuchen  von  II.  KÖHLER  bei  Thiereu  <  iuifnnii 
den  Mineralsüuren  und  rufen  wie  diese  Dyspnoe,  Couvuisionen  und  eiueu  Zustaud 
•ompleter  BeflockMigksit  hervor;  doeh  wirkt  die  JodwaMentoflUliire  relatiT  stiilcer 
als  andere  Sioren,  da  sie  schon  nach  verhältnissmässig  geringen  DoMO  (0*1  pro 
1  KU.  Körpergewicht)  den  Tod  der  Thiere  herbeiführt. 

Anwendung  in  Krankheiten.  Gleichwie  freies  Jod  nur  bei 
externer  Anwendung  ersprieaaUehe  Heilerfolge  zu  bieten  vermag,  so  iat  es  das 
Jodknlinm,  welehes  mit  BOekaiebt  «nf  ac^e  raaeke  vnd  reisloae  UeberAihmng 
in  die  Ctrculation  von  Seite  der  Vcrdanungswege,  das  ftlr  die  arzeneiliche  Anwen- 
dung geeignetste  .lodmittel  und  damit  alle  andern  für  entbehrlich  erscheinen  lässt. 
Aeasserlich  wird  Jodkalium  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  als  Vehikel  bentttst, 
um  die  LOelichKldt  dea  Jida  lllr  aetne  beaaere  EinTerleibuQg  zu  HMem.  Die 
Applieatwn  auf  die  allgemeinen  Decken  fUirt  bd  der  erschwerten  Anfiiahnie  des 
Salzes  ('s.  oben)  nur  geringe  und  sehr  lanfrsam  sich  gestaltende  Ileilresultate  mit 
sich ,  wilhrend  die  subcutane  Anwendung:  vermöge  des  hochgradigen  Kntzün- 
duugsreizes,  den  schon  kleine  Mengen  verursachen,  tUr  die  Praxis  fast  ohne 
Werth  eraehebt 

Die  Therapie  des  Jodkaliums  erstreckt  sich  vomehmlich  auf  folgende 
Krankheitsr.ustiinde :  1.  Syphilis.  Bei  primärer  Syphilis  nutzlos  (phagadiinisehe 
t'hank«T  sehr  lierabgekommener  Individuen  vielleicht  ausgenommen  < ,  erscheint  die 
Jodbeluindlung  von  hohem  Werthe  tür  die  Bekämpfung  tertiärer  Luesformen,  gegen 
die  in  ^ekthon  Omde  daa  Qneek^ber  nnwirkaam,  and  deaaen  teuere  ^wiikuBg 
auf  den  Organiamna  au  befürchten  steht.  Je  verjährter  ud  degeoefirter  die 
Syphilis,  desto  geringer  die  lleilwirksamkeit  de.s  Quecksilbers,  um  so  grösser  aber 
die  des  Jodkalinms,  insbesondere  gegen  die  durch  Uydrargyrose  modificirte  Lues, 
zumal  sehr  herabgekommener,  animiacher,  mit  Scrophnloae  etc.  behafteter  Kranken, 
bei  denen  nicht  jene  atrenge  Diät,  wie  aie  die  Qneekailberbahandlnng  erheiaeht, 
eingehalten  werden  kann.  Die  wichtigsten  Dienste  leistet  aber  das  Jod  gegen 
Tophi  und  Dolores  osteocopi,  so  l.anpre  die  Affection  auf  die  Beinhaut  der  Knochen 
sieh  beschränkt,  gegen  syphilitische  Haut-  und  Schleimbauttuberkeln,  Gummata  in 
den  veraehiedenen  Organen,  wie  Hoden,  Leber,  Lvnge,  Oehim  etc.,  syphilitiaelie 
Kehlkopf-  und  Augenaffeotionen,  namentiieh  Iritis,  SohweUong  und  Verdickung  der 
Sclera  und  bei  solchen  Ilauterkrankungen,  welche  den  spätem  Stadien  angehören, 
wie  das  Nagelsyphilid  niid  tief  greifende .  aus  syphilitischen  Zeüirewebsknoten 
hervorgehende  Verschwäruugen.  Die  heilende  WirkiMtmkeit  der  Judmedication 
giebt  rieb  aebon  nadi  koner  Zeit  zu  erkennen;  doch  konmit  ea  auch  vor,  daaa 
sie  versagt  und  zum  Quecksilber  gegriffen  werden  muss.  2.  Hydrargy rose. 
Bei  der  ac  uten  Form  ('nicrkuriellcr  Spcicheltiuss)  führt  Jodkalium  häufig  Verschlim- 
roerung  berbi-i ,  wie  eä  scheint  in  Folge  von  Jodidbilduug  des  als  Albuuiiuat  im 
Körper  zurückgehaltenen  Quecksilbers.  IrrthOmlich  haben  einige  Autoren  (BIuttPHY 
aehon  n  Aafimg  der  Yieraigeijahre)  die  Heilwirkaamkeit  der  JodaikaBea  gegen 
Syphilis  damit  zu  erklären  versucht,  dass  sie  die  Erscheinungen  ihrer  späteren 
.Stadien  als  Symptome  einer  durch  frttheren  Quecksilber^jebrauch  erzeugten  besondem 
Form  der  Uydrargyrose  betrachteten.  Jodkalium  heilt  aber  tertiäre  Syphilis  auch 
dann,  wenn  keine  Mercnrialien  gegen  dieselben  gebrancbt  wurden  (RoDn).  Bei 
dironiadiem  Merenrinlismus  so  wie  SaluuiamttB  mag  Jodkalium  immerhin  zur  For- 
derung der  Ausfuhr  der  im  Körper  latenten  Metalle  mittelst  der  Ilanisecretion 
beitragen.  3.  Struma.  Wirksam  nur  gegen  einfachen  endemischen  Kropf  von 
Hypertrophie  oder  beginnender  Colloiderkranknng  der  Schilddrüse ,  und  in  diesen 
Flllen  schon  noch  minhnalen  Dosen.  4.  Aathmatiaehe  Leiden.  Seit  lingerer 
Zeit  wird  in  Amerika  Jodkalium  als  Geheimmittel  gegen  jede  Form  dieser  Krank- 
heit in  Anwendung  gebracht :  doch  eignet  sich  dasselbe  nicht  bei  solchen,  welche 
von  Bronchialblennorrboe  bedingt  sind  (LAWBifi;.    Das  Salz  muss  in  steigenden 
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Doeen  eine  Zeit  lang  (Kai.  jod.  20-0,  Aq,  dest.  200-0;  2  M.  tägl.  1  Kinderl^ 

bis  zn  2  EbsI.,  ca.  3'0  p.  die  und  dann  wieder  bis  auf  p.  J.  herab),  etwft 
2 — 3  Wochen  genommen  wurden  (G.  See),  b.  Sero  p  hu  lose.  Obgleich  Jod 
eine  besondere  Heilwirks&mkeit  gegen  dieses  Leiden  nicht  besitzt,  so  glauben 
doch  viele  Aente  dareh  dne  ventiiidige  Jodmedieation ,  nntefatatst  Ton  sweek- 
entsprechonden  hygienischen  nud  diätetischen  Massnahmen  verschiedeiiarti2:e  ncro- 
phiilüsc  Formen,  namentlich  Lyraphdrüsenanachwellungen,  Knochen-  und  Gelenkleiden, 
sosviti  auch  manche  Haut-  und  Augenerkrankun^en  zu  heilen  oder  mindesten-'  zu 
bessern  im  Stande  zu  sein ;  nu  rdarf  weder  die  Verdauungsthätigkeit  noch  die  Ernäh- 
mng  io  Folge  dauernder  Eiterveriwle  geaimlceii,  kdne  Neigung  so  fieberiiaften 
Bewegungen  oder  Disposition  zur  Phthise  vorhanden  sein,  da  deren  Entwieklnng 
beschleunigt  würde.  Die  Anwendung  des  Jods  und  der  Jodsalze  in  Lebertbran, 
Milch  und  anderen  Nahrungsmitteln,  wie  sie  ftlr  Scrophulose  sich  empfiehlt,  hat 
bei  Phthisikem  zu  keinem  besseren  Resultate  geführt,  ebensowenig  das  von 
A.  Malbt  empfohlene  Jodealeluin.  6.  Entstodungeii  aerOter  Hinte  mit 
Exsndation,  namentlich  in  Pleura,  Perieardhim,  Peritoneam,  Gehirn-,  Raeken- 
marks-  und  Gelenkshöhlen,  ausserdem  Beckenexsndate,  wie  solche  beim 
weiblichen  Geschlechte  als  Folgen  acuter  und  chronisch  entzündlicher  Processe 
des  UteniB  und  der  Ovarien  häufig  sieh  bilden  und  deren  Resorption  dureh 
Application  von  Glycerintampons ,  jodfUhrenden  Salben  und  Tincturen  fiherdies 
wirksam  nntei^stutzt  wird.  7.  Rheumatische  Leiden.  Die  interne  Dar- 
reichung des  Jodkaliums  ist  bei  veralteten  Rheumatismen,  sowie  bei  Gicht,  ohne 
Werth,  während  sie  bei  nicht  zu  lange  bestehenden  rheumatischen  Muskelschmerzen, 
Beinhant-,  Knocl}en-  und  Gelenkafltetionen  nieht  selten  Heilung  mit  sieh  Aihrt, 
besonders  dann,  wenn  sie  von  der  externen  Anwendung  des  Jods  unterstützt 
wird.  8.  Bi  udegewebswnehernngen  der  Leber,  Nieren,  Ilodcn  und  Brdste. 
Gegen  diese  Leiden  und  die  durch  sie  bedingten  Krankheitazustände  ist  die  Jod- 
behandiung  ohne  Nutzen,  desgleichen  bei  Hypertrophie  des  Herzens.  9.  Fett- 
en cht.  Unpassend  eneheint  die  von  firanxOsisehen  Autoren  empfohlene  HecBeation 
mit  Jodtinctur  und  jodkaliamhaUagen  JodUtsungen,  da  man  zuverlAssigere  und 
minder  eingreifende  Methoden  gegen  diesen  Zustand  besitzt.  Am  wenigsten  lilsst 
sich  aber  von  der  methodischen  Anwendung  jodhaltiger  Algen,  wie  des 
Fucus  venculiuus  und  anderer  Speeles  mit  Rfleksiebt  auf  die  äusserst  m&dmalen, 
an  organisclie  Snhstans  gebundenen  Jodmengen  derselben  ein  Erfolg  erwarten. 
10.  Hydrops  ohne  wesentlichen  Nutzen  gegen  dieses  Leiden,  desgi^hen  gegen 
Albuminurie  und  Morbus  Brightii.  11.  Neuralgien  und  motorische  Neu- 
rosen. Heileffecte  lassen  sich  nur  in  den  Fällen  erwarten,  wo  diese  als  Folgen 
syphilitischer  Erkrankungen  der  Nenreneentra ,  Bdnhaut-,  Knodien-  nnd  Mnskel- 
aÄetionen  ersoheineUf  oder  wo  Druck  nnd  Zerrung  veranlassende  Exsudate  Rei> 
fangen  peripherer  Nerven  unterhalten.     12.  A m  e no  r  r  h  o  e  (s.  oben). 

Zubereitungen  aad  Eigenschafte n  der  an  ülkuliM-he  Hasen  )(ebun(len«>a 
JodiMtall«.  Doli«  nnd  Form  flurer  Anwoidasip. 

1  A  wi  m  o  n  tum  Jodalu  m,  J  od  am  m  o  n  i  um.  Zart«,  in  WeiuReist  nnd  Wasser  leicbt 
lüMliche,  widrig  .schmeckende  Kry.Htalle  (mit  87  Proc  Jod).  Intern  zu  U  1— ü  .)  p  d.  — 4  IL 
tägl.;  üusserlich  zn  Einreibimgen.  Jodammoninni  bildet  den  wesentlichen  Bejtandthdl  dsr 
Tinetura  Jodi  deeolor  (Jo^  Satri  »ubtut/ur.,  Aq.  dut.  ana  100,  lAq.  Ämmon.  eautt. 
tpir.  UfO,  Alkohol.  75  0).  einer  flurbloiwn ,  schwach  ammoniakaliach  riechenden  Lösung,  die 
kein  freies  Jo>1  mehr  enthält.  Za  Einn  itmiigtu  im  l  rmschlagen  hei  rheolUatiSOhSB  Lctden 
nnd  aU  aertheüendes,  die  Anfsaogung  furdemdeH  Mittel  wie  Jodopodeldok. 

S.  *Caf«««M  y«<Iat«m,  Otitairi«  hf/dn^ka;  Jodealcivsi  (wriaus,  Mcllt 
zerfliessHrhps  Salz,  mit  Pro.-.  Jod).  Inn  Irlich  zn  0'05— 0*10,  ad  0*80  p.  d.  8-4  Hsl 
täglich  bei  Scropheln  und  Syphilis;  liusserlich  in  Salben. 

3.  Kalium  jodatum,  Kali  hj/drojodicum,  Jodidiim  t.  Joiluretum  kalieum,  Jlt/dru' 
Jodat  Lixirae;  Jodkalinm,  jodwa88enjtoffsanre.s  oder  hydrojodsaures  Kali.  (WUrfliKo,  scharf 
salzig  «cbmeckeude,  76  Proc.  Jod  führende  Kr}'.>)talle,  welohe  in  Wasser  sehr  leicht ,  auch  in 
Weingeist  löslich  sind.)  Intern  zu  0*2 — 10  p.  d.  2  — 4  Mal  täglich,  am  besten  in  liosung, 
Jede  einxelne  Dosis  mit  Wasser  vor  dem  Qebranche  gehörig  an  verdtanen,  oder  solches  nacb- 
antrinken;  aoeib  in  Pillen,  Fsstillaa  und  Znckerbtotteig.  Aeusserlioh  la  LOsanc  sa 
Gnrgelwisssra  (oft  mit  Zoaata  von  Jod),  Collyriea  M  STUsdiisa  nnd  Homhaatllsolmi, 
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InhaJationea  mittelst  dM  Pulveiitateara  (01^-0-5 :  lOO-Q  Aq.)  bei  sypIiiUtischen  Kehl- 
iopft-,  Nmm-  und  Baelteinfl^ooeii ,  Bftdera  (nnr  mit  Zueats  tou  Jod  wie  oben)  und 
in  Salben. 

Besondere  Zubereitangen.  aj  *  Giyctrolatum  Jodi ;  Jodglyceriu 
(Kmln  joätd,  f,  üny.  GIfffer.  4;  ■—  Fh  OalL);  anm  Yeibaiido  Ton  meentieiieii,  Eialegen  in 

die  Vagina  miftelHt  Tampons  (wie  oben),  bj  *  Linim  entum  $a  p  onn  !  o  -  i  nd  ntuvi :  .Toii- 
opodeldok  (mit  2  Proc.  Jodkalium) ;  wie  Tinct.  Jndi  Jecolor.  c)  üupo  jodatui;  Jod- 
kaUamieife:  zu  Waschnngen  und  Einreibnngen  bei  syphilitisclien  and  scrophnlösen  Aiu- 
•eUigen ;  anch  mit  Zosatz  von  Schwefe Ikalinm  {Sapo  Kalii  mlfurati  jodatu4,  —  H e b r n). 
<{)  Untjuentun  Kalii  Jodati;  J  od  k  a  1  i  nms  alb  e  {Kalii  Jod.  )iO,  Nntri  ntbgul/ur.  I, 
Aq.  dr$t.  l.'> ,  Axung  165;  der  Zusatz  v<in  unterscliwefligsaun-m  Natron  verhütet  wohl  das 
Fniwerden  von  Jod  und  Braunwerden  der  Salbe,  steht  aber  auch  der  Wirksamkeit  das 
Ptiparate«  «ntgegeo;  atreekniiastger  JodkaliviB  viig«l9tt  mit  reinan  ScbweialMt  anfa 
Feinst«'  verreilien ,  welche  Mi8(  Ininj:  sirh  ohne  Becinlrächtignng  der  Wirksamkeit  genügend 
lange  weisN  erhielt)  Zu  Einreibungen  behufs  Zertheilnng  und  Förderung  der  Anfsangong  von 
Bmidatrssten  und  DrSseoaiisehweUangen. 

4.  Spouifia  Hut,!  vf!  Cirl-i  Spotiffiae.  S  ch  w  a  mukohle  (der  JodfT  «halt  beträgt 
0-07—0  25  Proc).  Selten  noch  zu  0  2-0  5  p.  d.  und  in  Abkochung  (30'0:2000  Col.)  gegen 
Strom  und  Scropheln. 

Literatur:  Coindet,  Froriep's  Not  Bd.  I,  pag.  55.  —  Buchaoan,  Schmidt'« 
Jahrb.  Bd.  XIV.  nnd  XVI,  —  A.  Riecke,  Die  neueren  Anseneimittel.  Stattgart.  1840.  — 
Orfila,  Toxicol  Deutsch  von  Ktihn.  Bd  I.  —  Lupol,  Memoirt  mr  Vempl.  Je  TJod«.  P&ris 
1844;  Fzoriep'B  Not.  22.  29,  31.  —  W.  Wallace,  The  Lancet  1835;  DarsteUung  und  Be- 
lutodlang  Tenerlsehw  KranklieltaB  von  Behren d.  Leipsig  1842.  —  Yelpeau,  De$  inject. 

med.  Aniial  i!o  f'hir.  1847.  —  Rirord,  Trall/  nur  V'^ploi  de  VJudr  danx  la  Hi)phUi<.  Paris 
1638;  Qax.  des  höp.  1844—1845;  de  rJodur»  d,  ,.o/.w.*.  Bull,  de  thcrap.  1840,  1842.  JJe 
lateint.  de  l'Jode;  Ibid.  1841.  —  Türk.  Ricord  .s  Lehre  von  d.r  Syphilis.  Wien  1846.  ~ 
F.  Brhrend.  SyphilidoloRie  ISiO— IBöO.  -  D  o  r  van  1 1 ,  Jodog^noKi.;  1850.  — F.  L  Strumpf, 
Hanillt.  der  Arzcneimittf'llehre.  Bd.  II.  1852.  —  Payan,  ICstni  therap  $ur  VJode.  BraxeUea 
1851.  —  W.  Bernatzik.  Pharm,  therap.  Abhandlnng  über  die  gebräuchlicheren  Jod- 
priparate.  Wien  1853.  —  Cl.  Bernard,  Aich,  ginto.  1853-  —  Delionx  de  Savignae. 
Bull,  de  th6rap.  1855,  1801.  1870.  —  Braune.  Dfssert  Leipzig  1856.  —  Bouyer,  AV« 
tur  Ii:  propr.  ihe'rnp.  de  l'./ode.  Oinn^t  ,  I/T^ninn  1869.  —  Uoussin,  Il'..dememmi\ 

de  med,  Bd.  XVIII.  —  B6chier,  Schmidts  Jahrb.  1865.  —  Boiaet.  Jodotheranie  1865; 
Bon.  de  raead.  de  in«d.  1858,  1859  —  Resbel.  INssert.  Dorpat  1805.  —  B.  Ragen. 
Die  seit  1830  in  die  Therapie  eingerührten  Anseneimittel.  Leipzig  1861  —  1863.  —  E.Rose. 
Virchow's  Archiv  1866.  —  Sartissou,  I)i.s.scrt.  Dorpat  1866.  —  Melsens,  Schmidts 
Jahrb.  IC'67.  —  Bouchardat,  Bull,  de  th6rap.  1869.  —  v.  Bück.  Zeitwhr.  für  Biologie. 
1869.  —  Rabat eaa,  Element»  de  thcrap.  Paris  1873.  —  A.  (Juhler,  Comment.  thcrap. 
du  eod.  med.  Parin  1874.  —  Kämmerer,  Virchow".s  Archiv  1854.  —  Buchheim,  Archiv 
für  exper.  Path.  nnd  Pharm.  Bd.  IIL  -  R.  Böhm  and  F.  Berg,  Ibid.  Bd  V.  —  Binz, 
Ibid  Bd.  VIII;  VlMhow^a  Archiv  Bd.  LXIL  —  Aonuschat,  Archiv  für  esper.  Path.  und 
Pham.  Bd.  X.  -  Th.  Husemann,  Petersburger  med.  Zeiinrhr.  XV.  —  Bogolepoff* 
Sokolewski.  .\rb.  im  pharm.  Inst,  zu  Moskau  1876.  —  H.  K  ö Ii  1  ■  i- .  Deutsche  Zeitachr.  für 

Srakt.  Med.  1877.  Welander,  Unters,  aber  Ahsorpt.  und  Eliwinat.  des  Jods.  Schmidts 
ahrb.  1875.  Bd.  CLXyiT.  —  Boasabegy  i ,  Jahrb.  l'är  Pharm,  nnd  Tosieol  13.  Jalurgsng. 
—  Fonrnier.  rentralhl  für  med.  Wi«isensdl.  1878.  —  B.  fifthin,  Im  HaOidb.  der Intoxicat. 
V.  Ziemsseu  !!  spec.  Path.  uml  Ther.  1880.  Bernatz  ik. 

Jodoform.  Dit^e  Substanz  bildet  sich  leiclit ,  wetui  zu  einer  Weingeist 
baltendeo,  Ueissen  kubleiiHaureu  Alkaliloäung  nach  und  nuch  Jod  zugesetzt  wird. 
BeiiD  Erkalten  seheidet  sich  Jodoform  in  Gestalt  gelber,  glftnsender  KiystlHehen  tns, 
deren  ehnmkteristi.schu  Gestalt  den  mikioeheinischen  Nachweis  kleinster  Alkohol- 
mengen ermög:Iicht.  E.s  liesit/.t  einen  prUg^n.int  safranähnlichen  Geruch,  schmeckt 
sÜRslicb ,  i8t  in  Wasser ,  verdünnten  iSiiuren  und  Alkalien  unlö.slich ,  in  kaltem 
Alkohol  schwer,  leichter  in  kochendem  (12  Th.),  noch  mehr  in  Aether  (5 — 6  Th.), 
aneb  in  Chloroform  nnd  fetten  Oelen  Utalich.  Das  physiologische,  sowie 
arzeneiliche  Verhalten  der  nach  dem  Typus  des  Chloroform  oonrtituirtcn 
Verhindunf,'  (C  II  J,  Ii  iiifrt  zunilchst  yon  ihrem  ^ssen  Keichthiim  an  Jod 
(•.•7  Proc),  in  zweiter  IJiiie  von  dem  an  das  Metalloid  gebundenen  Kohlenwasser- 
stottkern  ab.  Bei  iliiercu  (Hunden,  Katzen),  wie  bei  Menschen  ruft  es  in  grossen 
Dosen  narkotische  Symptome,  im  Uebrigen  die  dem  Jod  eigenthttmUeben  Wirknngs- 
ersebeinungen  hervor ,  nur  erfolgt  die  Aufnahme  des  in  Roldier  Art  gebundenen 
J<k18  in  die  Saftemasse  nnd  seine  .\us-iiheidini;r  dureh  die  llamorgane  auf  weiteren 
Umwegen  als  nach  Einverleibung  der  Jodalkalien,  so  dass  die  Erscheinongen 
Beal-Rncyolopldie  der  gee.  Heilkunde.  VII.  16 

L^iyiu^-üd  by  jloogle 


242  JODOFOBU. 

cin«T  pro  t  Ii  I  r  t  (•  n  Jodw  irkonp:  zu  Ta;fc  trctiüi.  Wie  sclmn  liixz.  rio  lainl  nm  li 
IIouYKH,  (lu8<i  eü  zunächst  die  Fette  sind,  weluiie  die  Autuahme  dc8  Jodoturuis  iu 
den  OrganismiiB  und  das  Znttsiidekmimien  semer  AHgemeinwirkung»  dadoreh 
be<liDgeii,  ds  rie  das  Hetslloid  wie  ans  einer  anderen  Öligen  JodofonnlOsnng  unter 

}Iint«rIn.sRung  des  Oeles  wieder  abscheiden.  Das  so  frei  ;r<*won1en('  Jod  (ritt  nun 
mit  den  eiwoiHsartijron  Substanzen  unter  Bilduiifr  von  .lodaibuniiii  in  Verbindunjr, 
welches  bald  wieder  im  KOrper  zerAlUt,  woraut  er^tere»  denselben  durch  die 
Hamseeretion  in  alkaliselier  Verbindung  Terlisst.  Wird  Jodoform  snbeutan  oder 
in  serOse  Höhlen  eingebracht,  so  ist  es  als  solclu-.s  in  den  Hxcreten  nicht  mehr 
»uf/.iitiiiden  und  aucli  der  Geruch  desselben  gebt  in  Folf^r  jener  Umwandlung 
vollatändi;,'  verloren.  In  giftipccn  (Jaben  verursarbt  es  bei  Hunden  und  Katzen 
nach  den  l'utersuchuugen  der  genannten  Beobachter  fettii^e  Entartuug  der  Leber, 
der  Kieren  und  des  lleraenfl.  Der  Tod  erfolgt  (nach  Dosen  von  4 — 5  Orm.  bei 
mittelgrosHen  Hnnden)  in  Folge  von  Herz-  und  Atheniparalyse  langsam  unter 
bedeutendem  Temperaturabfalle,  doch  ohne  Krampf.  (Irosse  Dosen  verursaehen 
bei  dioson  Tliieron .  ni<  lit  aht  r  hei  Kanim  hen ,  Soninolt-nz;  auch  bei  Menschen 
wurden  in  einzelneu  Fallen  nach  länger  fortgesetzter  Auwendiuig  Erscheinungen 
der  Narkose  beobachtet 

Obarllnder  theilt  zwui  Bokhe,  an  weihlichen  KiMkeD  beobaektete  Fftlle  mit. 
In  dem  einen .  wo  während  60  Tifcen  42  Gnu.  Jodofom  genoinnion  wurden .  ittellte  sich 
plötzlich  Schwindel,  Doppelsehen  nnd  Schwäche  der  EztrfinHAten  ein  ,  spater  Erbrechen  nnd 
eine  von  zfitweisc  anftreU  inli  n  psychischen  AufregungHzusfanilfii  untiTlinx  hene  Si  lilatsm  lit. 
die  einige  Tage  wiUirte,  worauf  es  nach  erfolgter  besserung  zu  einem  nenen,  äbulichfa 
Tnimltas  kam.  In  dem  andern  Fatt«  erfolgte  die  KarlcoM  sebon  nach  7  Tagen  nnd  nach 
■\'i  rl'rani  h  von  mir  5  fifin.  .Toilnfonii  und  äiissnrto  sirh  rltirrh  Sunmiilcuz ,  unsii  1)<t''s  und 
BtliHcrrallitrts  <;<h<'n,  «päter  durch  ('oma  mit  inti-nairrirentler  Aunvjrnng.  wclih»;  .Air«!ction 
5  Tagf  anhielt  und  einem  ebenso  Ianp:e  dancmden  halbwachen  Zustande  wich ,  nach  weichem 
noch  einige  Zeit  .Shwimlfl  und  Scliwädic  virldiebon.  Diesen  Beobaehtuu(?en  stehen  dafür 
andere  und  iu  nicht  geringer  Zahl  eutgegeu,  wo  nach  läugcreni  Gebrauche,  selbst  nach 
tätlichen  Dosen  TOtt  1*6 — ^2'0  Orm.  (Rossbach),  Iieiae  aviOIUgeB  Wiricnngaencbeiaangen  aa 
bemerken  waren. 

W(«lcr  auf  der  Haut  noch  auf  Schb-induiuten  ruft  .Iniltdorm  auffällige 
ReiserHcheinungen  hervor.  Nach  grost^en,  in  den  Magen  gebrachten  Dosen  stelleo 
sieh  üebeligkäten,  Sehmerxen  im  Epigastrium  nnd  DorehfiiUl  ein.  Eine  man* 
genehme  Geschmacksemplindung  von  dem  abgesonderten  Speichel  hält  nocli  am 
f(»lgondeii  Tapc  an  (Maii.Lari>).  Nach  Auweudun?:  arzeneiltcher  fJaben  machen 
sich  oft  nach  Jodoform  riechende  liuctus ,  bisweilen  Kopfweh  und  Herzklopfen 
(Landsbebo)  bemerkbar.  ObebiJLnder  beobachtete  in  einzelnen  Fällen  Magen- 
katarrh, aber  k^en  JodsehnnpfiNi  nnd  keine  Jodacne,  während  von  anderen 
Beobachtern  das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  de.«»  Jodismus  nach  liinjror  fort- 
gesetztem .To(b»formf.M'brauch  bestjiti;^t  wird.  Im  Harne  findet  sieb  das  .lod  nach 
Darreichung  von  2U  Ctgrm.  schon  nach  15 — 25  Minuten,  ohne  jeden  Geruch 
:na^  Jodoform;  im  Spdehel  erseheiat  es  nach  2  Standen,  oil  noch  (rOher,  nnd 
:auch  nach  Einverleibung  in  Salben-  und  GoUodiumform  iSast  es  sieh  im  Urin 
nachweisen  (M(U.e.<;ch<)tt'i.  Vom  Darme  und  <len  serösen  TTäuton  wird  Jodoform 
ohne  jede  ent/fimllielie  Reizung  und  leicht  resorbirt.  Auf  gesehwflrifren  .'^teilen 
macht  sich  nach  dem  Aufstreuen  anfänglich  ein  brennender  Schmerz  licuierkbar 
nnd  nach  12  Standen  ist  Jod  im  Urin  sn  erkennen  (LaKanski).  Die  antipararitis^n 
und  antiseptischen  Eigenschaften  dieser  Substanz  sind  sehr  unbedeutend.  Ein- 
athmnn^en  derselben  haben  weder  Anlsthesie  noch  besondere  Allgemeinerscheinangea 
JBU  Folge. 

Anwendunj;  in  Krankheiten.  Haid  nach  I''inl'(lhninjr  des  .lodoforms 
in  die  Praxis  durch  Bouchardat  (185ti)  haben  sich  viele  Aerzte  dieses  Mittels 
Iwmlehtagt  und  dasselbe  mit  RfleksiGht  auf  stine  milde  loeale  nnd  in  Folge 
UUigoren  Verweilens  im  Klb*per  protrahirte  Jodwirknng  gegen  eine  ^'rosse  Zahl 
von  Krankheits/.usfänden  versucht .  nnnieutlich  jrogen  scrophtdöHc  uufi  ^'iehtische 
Zostäude,  chronische  Lungentuberculose,  Uheumatismen,  Cardialgien,  uervOseu  Kopf- 
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■chflMRf  Isehiaa  und  andere  Neuralgien,  dann  b«i  OHrcinoinatüsen  ErkrankangOD, 

•^rliin'Tzlinftoii  gescliwllri:::«'!!  Lt'i<l(^n ,  Krjriisscn  in  soröse  II<ihlon  etc.,  obne  dass 
iVw  iiitonie  Anwenduii;;  lics  Mittels  in  der  Praxis  sich  zu  heliaupten  vermochte, 
und  nur  noch  auf  diu  Beüauclluug  ullgcinoiner  Lues  boscbrünkt,  aber  tselbät  gogen 
diwe  imVergleicbe  mm  Jodkalinm  keinerlei  Vonug  besitzt  (StBOUüND,  Skrobowski). 
Man  reicht  das  Jodoform  innerlich  /u  0'05 — 0*20  p.  d.  mehrere  Mal  im  Tage 
(ad  0  30  p.  dosi,  ad  2*0  p.  die),  am  besten  in  Pillen  ,  stt  ij^cnd  (l)ei  Anilmisehen 
mit  Ferrum  Uydrog.  reiluct.)  und  in  l'astillcn  aus  Gelatiunias.se  \7M  O'lOi,  die 
man  im  Munde  zergehen  lisst  (Whistleu),  zumal  bei  Ulcerationen  in  der  Mundhöhle. 

CMtaaaren  Natsm  bietet  die  externe  Aj^idlealion  dee  Jodofimne.  Unan- 
gen*  hm  ist  der  durclidringende  Geruch  desselben,  sn  dessen  Milderung  ätherisches 
H  i  1 1  e  r  ra  a  n  d  e  I  «■>  1  (C.  Paul^i  und  das  noch  wirksamere  Pfefferminz  ö  1  f etwa 
1  Trpf.  auf  5  Grm.  der  Arzeneimischuugj  empl'uhlen  werden.  Man  bedient  sich 
dee  Jodofenns:  1.  In  Bvbstaiis  als  Streupulver  (stets  sehr  fein  verrieben), 
am  bealen  imvermisoht  auf  qnithilittsehe  Oesehwflre,  insbesoodete  sehleeht  heilende, 
eiternde  Bnboneit  und  andere  secundäre  Formen,  auf  schmerzhafte  Uleerationon, 
schwicrifT  vernarbende  Afterlissuren ,  indolente  und  unreine  Oesehwüre,  1 — 2  M.il 
im  Tage  nach  vorheriger  Reinigung  derselben,  worauf  die  so  behandelten  ätellcu  mit 
Ofaarpiewatte,  Onttaperchapapier  u.  dgl.  bedeckt  werden  (ObsbiJLkdbb,  Skbobowski, 
Laz.vnski,  Laili.er,  Cöttlb  u.  A.),  ferner  auf  Verschwämngen  am  GoUum  uteri 
and  Vagina  'Hinlegen  mit  Jodoform  impräguirter  oder  pr.-lparirter  Baumwolle)| 
bei  Krkrankungen  der  Wiimle  des  Xasenraelicncanales  und  des  Kelilkopfe«i, 
namentlich  syphilitischcu  AtVeetionen  derselbeiu  und  gegen  chrouischc  Utorrüoe, 
indem  man  das  Mittel  mit  Hilfe  einee  Insnflators  oder  eines  an  der  Spitze  damit 
bestäubten  Wattapfropfes  einbringt.  2.  In  ätherischer  (1:6 — — 15  Aetil.) 
oder  A  e t  Ii e r a  1  k o  ho  1 1  ö s n  n  j: :  fiir  sich  sowie  in  Mischung  mit  Vaseline;  znra 
Bepinseln  und  Verbände  der  oben  erwähnten  Uleerationen,  zu  Injectionen  in  sinuöse 
Fistelgänge,  zumal  Bubonen,  und  zerstäubt  auf  geschwUrige  Erkrankungen  der 
Hant  und  derWftnde  znginglicher  SchleimhanthOhlen.  3.  In  Ohloroform  gelöst, 
inro  Belegen  damit  imprägnirter  Läppcdicn  auf  von  Rheumatismus  und  Neuralgien 
ergrifTene  Tlieile.  t.  In  Mischung  mit  (Il  ycerin  oder  in  0  1  y  ceri n  a  1  k  o h Öl- 
lösung l-f odoform,  ö,  Alkoh.  20,  Glyctr.  (JU ;  —  IZABD):  zur  ApjplicatiOtt 
damit  imprägnirter  Wattatampons  bei  ehronischer  MetritiSi  catarrfaalisoher  AfliMStioii 
und  Hypertrophie  des  Cerviz  uteri,  Broeionen,  papilliren  und  foUiknllren  Geschworen 
des  Muttermundes  (RisCH),  und  verdünnt  zu  Injectionen  in  den  oben  erwthnten 
Fällen.  In  öliger  Lösun-  (Jodoform.  l:100—20<t,  Ol.  oh'var.y  lern 
calore  solul.J,  allein  oder  mit  Hilfe  von  Aether  (Jodoform,  i,  Aetker.,  OL 
(Hirar.  ana  6)  eonoentrirt:  zum  Verbände  der  oben  gedachten  üleeralionen  und 
bei  Vaginitis  (Martineaü).  6.  In  Co  1 1  o  d  i  um  form  (1  Th.  Jodoform  in  15  Th. 
CoUod.  elast.  gebist  (  '  J^idium  jodoformintumj :  zur  Zertheilung  scrophubiser 
und  syphilitischer  |)rihrii.ni>.(li\veilungen,  dann  bei  Struma,  Orchitis,  Exsudationen 
in  seröse  iSäcke,  rlieuuiatiscLen  Gelenkschmerzen  und  Neuralgien  (MoLtk>c  hott) 
und  im  Altgemdnen,  wo  Jodpinselungen  angezeigt  erseheinen.  7.  IGt  Hilfe  von 
r.iwi  i-is  in  Wasser  vertheilt  zu  Kly  stieren.  8.  In  Salben  mit  Fetten  (1 : 10  bis 
15  Armuf.),  oder  Vaseline  f Jodoform.  0-.')  —  1  <>,  Vusilin.  1<>  (),  Boh.  perur.  1-0; 
—  JA.MK.-i;,  zum  Verbände  in  den  oben  gedachten  FiUlen,  auf  schmerzhafte 
Himorrboiden ,  chroui.sche  Hautausschläge,  namentlich  bei  Prurigo,  FaMis  etc. 
(CoTTLB)  und  in  Form  von  Suppositorien  in  den  Hastdarm  (0*8 — 1'0:5*0  (H. 
Cacao)  gegen  schmerzhafte  Afterfissuren ,  Mastdarmgeschware ,  Hämorrhoiden, 
Tenesmcn  etc.,  «»diT  in  die  Vagina  ''in  f  Jestalt  eines  Globulus'i ,  bei  geschwürigen 
und  tichmerzhaften  Vaginal-  sowie  Uteriualleiden,  Cystitis  etc.  (DKMAUtiUAV,  Pi  küüX, 
Kennedy,  Laj^ansky  u.  A.) 

Literatur:  Bo im- Ii a  nl  a  t ,  Matoirl  de  matifre  mU,  Pari$  \  Aiiuwiln  iht'rap. 
1807—1870.  —  Moritin  et  Hamburt.  Canat.  Jahrb.  Jahrg.  6.  2.  Abtb  —  .1.  Ilhigini, 
JoBiB.  d»  Broaz.  1862-1863.  Sehnidt'i  Jahrb  1864.  —  Isar  d,  TraUimafUUMdüLParu. 
1861.  —  Oreenhalgh  et  Vnnn,  Med.  tines  aad  Ras.  1886.  —  D|fl|^^^^filletia 
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de  tWrap.  1P67.  —  Mailhird,  De  VJodoiormf.  Porü  W>S.  —  E.  R'  i^nier,  ^J.hmidt's 
Jalub.  1866.  —  Purdou,  Dobl.  Jonra.  1873.  Schmidts  Jahrb.  1874.  —  LaiaDvky,  Arch. 
flr  Demat  n.  Syph.  1675.  Blns,  ArdüT  fBr  ocper.  Fath.  n.  Fharai.  VIIL  —  Högye«, 
Ibid.  X.  —  MolVschntt.  "Wi.n.  med.  Worhrnschr.  1878.  —  Kiach.  Berllur  IdlB.  WodlMlp 
•chrift  1879.  —  Oberläader,  CentralbL  für  med.  Winaengchafleti  1879.  »^...«.ti. 

JohamiislNld  in  Böhmen,  etwa  610  Meter  fi.  M.,  in  einem  weatlicben  Aot- 

läufcr  des  schfinen ,  zwisclieu  der  Riesenkoppe  und  dem  Bninnenberge  gebildeten 
Aupathalcs,  bei  der  Eisenbalinstation  Freiheit,  besitzt  eine  indirtVrent  wamie  Akrato- 
thenue,  den  Sprudel,  welcher  aus  feinem,  weissen  Grundkiese  mit  einer  Temperatur 
TOD  29*6* C.  tu  Tag«  tritt.  Du  Waner  fal  klar,  geraohlos,  hat  einen  aehwaeii 
i^tiadien  Geschmack,  ein  specifisches  Gewicht  von  1*00487  und  entfallt  Ii 


lOÖO  Theilen  folgende  Bestniulthcilo: 

Doppeltkohlensuiires  Nafnni   0040 

Doppeltkohlensauren  K.ulk   0*071 

DoppeltkoUensanre  Magnesia   0*056 

Doppeltkohlenaaiiiea  Biaenoxydul   0*006 

Chlornatrium   0  004 

Schwefelsaures  Natron   0*019 

Schwefelsaures  Kali   0*001 

Phosphonavres  Natron   0*003 

EieaelBliire   0020 

Thonerde   Spur 


Summe  der  festen  Befttandtheile  0*226 

Freie  und  halbgebundene  Kohlensäure  ....  0*277 
In  100  Volanen  (^ellengas  sind  Ph>oeate:  Saneratoff  15*9,  StIdEiloff  88*9 
und  KoUenstaie  0*09. 

Das  Clima  ist  ein  nebirgrscHma ,  die  Luft  durch  die  Nadelwilder  rein 
und  würzifT ,  der  Temporaturwtchscl  ist  sehr  schnell,  ebenso  der  Teberganp  von 
heiterer  Witterung  in  Nebel  und  liegen.  Durch  den  Schutz,  den  die  waldbedeckten, 
llberragenden  Berge  von  drei  Seiten  dem  Orte  gewähren,  ist  die  Lnit  in  Johannia- 
bad  nloht  so  ranh  und  stürmisch,  wie  sonst  im  Riesengebirge,  indess  haben  seihet 
die  Sommermonate  Juni  und  Juli  doch  immer  den  Charakter  des  Frdhling«».  Die 
ITöhenlage  und  Luftbescbaffcnheit  von  Johannisbnd  ist  ^ranz  dazu  angethan ,  dem- 
selben eine  bevorzugte  Stellung  unter  den  Luftcurorten  einzuräumen,  während  den 
Bädern  der  indifferent  warmen  Alcratotherme  ein  bemhigender  und  reetanrirender 
EinfluBB  anf  das  Nervenqrstem  zugeechrieben  werden  muss,  daher  dieselben  bei 
Neurosen,  bei  schweren  Reconv:ih>scpnzen  nach  erschöpfenden  Krankheiten,  bei 
Sexualleiden ,  Rheumatismen ,  sowie  als  Xaclicur  nach  eingreifenden  Trinkcuren 
indicirt  sind.  In  dem  Badehause  sind  sowohl  Bassinbäder,  in  denen  das  Waaser 
mit  der  natttriiohen  Wirme  benOtat  whrd,  als  Wannenbäder,  Ar  welche  daaselbe 
kflnatlich  erhitzt  wird.  Manchee  in  den  Badeanstalten  ist  verbesserungsnihig  und 
muss  auch  verbessert  werden,  wenn  Johannisbad  den  Namen  böhmisches  (Jastein" 
verdienen  soll.  Für  gute  l'nterkunft  ist  durch  Privatw<»hnungen ,  CurliiUiser  und 
Ilötols  gesorgt.   Zu  Ausflügen  bietet  die  nächste  Umgegend  lohnende  Gelegenheit. 

K. 

Johannisberg  ^nBad  Johannisberg")  in  unmittelbarer  N.Uie  des  gleich- 
namigen Schlosses  im  Rheingau,  2  Km.  von  der  Dampfschiff-  und  Eisenbahnstation 
Geisenheim,  in  schöner  Lage,  gesundem  Clima;  früher  Kaltwasserheilanstalt,  seit 
Anfiuig  d.  J.  dnrchEw.  Heelier  an  einer  Gnranatalt  fflr  Nervenlcranke 
eingerichtet,  Sommer  ond  Wfaiter  geöfltaet 

Ipecacuauha.  Jiadix  Ipecacuanhae,  Brechwurzel.  —  Ipecacuanha 
onndi.  —  Anmlated  Jpeoaeuanha, 

Die  um  die  Mitte  des  16.  Jahihnnderta  aus  Amerika  nach  Eurofia 
gebrachte  Ipecacnanhawnrzel,  auch  Buhrwursel  genannt,  stammt  von  einer  Rubiaoee^ 
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der  C^kad£$  Jpeeaeuanha,  Sie  vidut  an  verlvdtetBteD  in  Bnailien  und  kommt  in 
YcnehiedeBen  Fonnen  in  den  Handel,  bald  gerade,  bald  wanAgt  oder  wnrmfBnnig 

gckrOmmt.  Sie  besitzt  eine  Grösse  bis  zn  10  Ctm.  und  hat  durch  kurz  anfeinander- 
fol'^onde,  bald  stärkere,  bald  schwäoliere  Verdickungen  der  Kinde  ein  rosenkranz- 
4hulicbes  Aussehen.  Die  Kinde  erscheint,  je  nach  ihrem  Alter,  bald  heller,  bald 
dunkler.  INe  jüngeren  aind  wdaa  oder  dnoJtelgrUn,  die  Iheren  hell-  oder  dnnkel* 
Imnn  geHu-bt.  Die  Ipecacuanha  riecht  unangenehm  nnd  schmeckt  bitter. 

Als  da.s  wirksame  Princip  der  Ipecacuanliawtirzol  ist  das  im  Jahre  1817 
von  Pelletier  uml  Ma(iENI)IE  ontdrckte  Alkaloid  Emelin  anzust  lit  n.  Dasselbe  ist 
in  verschiedener  Güte,  als  Emetinum  coloratum  und  Emetinum  purum  kiiutlich. 
Im  reinsten  Znatande  stellt  es  ein  amorphes,  ireisses,  gemebloMs  Pulver  dar,  das 
einen  intensiv  bitteren  Geschmack  und  alkalische  Reaction  besitzt.  Es  ist  sehr 
schwor  in  Wasser,  leicht  in  Alkohol  und  Chloroform  löslich,  dagegen  in  Aether 
und  fetten  Gelen  unlöslich.  Mit  Säuren  bildet  es  nicht  krystaliinische,  aber  leicht 
in  Wasser  lösliche  Salze. 

Das  reine  Emetin  ruft  schon  in  kleinen  Dosen,  0*005 — 0-1  Orm.,  in 
Pulverform  oder  in  Lösun{?  sicher  und  leicht  Erbrechen  hervor.  Von  demselben 
sollen  0*02  Grm.  ungefähr  1 — 2  Grm.  Ipecacnanhawurzel  an  Wirksamkeit  gleich- 
komuien.  Es  brenut  auf  den  Lippen  und  der  Zunge.  Diese  Empündung  kann  mehrere 
Stunden  anhalten.  Sie  hat  9uren  Grund  In  der  Eigensdmft  des  Emetins,  die 
Gewebe,  besonders  Schleim1uuit>  nnd  Wundflftchen,  in  verschieden  starkem  Maaase 
zu  reizen.  Eine  Emetinsalbe,  auf  die  Haut  eingerieben,  ruft  nach  einiger  Zeit  eine 
gros.sL«  Zahl  von  brennenden  und  juckenden  Pusteln  hervor,  die  bald,  ohne  zu  eitern 
oder  Narben  zu  hinterlassen,  verheilen.  Diu^e  entzündungserregende  Eigenschaft 
nadit  sieh  aueh  an  Geweben  bemerkbar,  die  nicht  primir  mit  dmn  Mittel  in 
Berdhrnng  kommen.  Denn  wenn  man  s,  B.  kleineren  Thieren  das  Emetin  in  Dosen 
Ton  0*2 — 0-3  suix'utau  beibringt,  so  zeigen  sieh  nicht  nur  die  unter  der  Aj)pli- 
cationsstelle  lie;;eiHlen  Muskeln  degenerirt,  stark  mit  liiut  tlherCilllt  nnd  das  Untor- 
hautzellgewebe  serös  oder  blutig  iuliltrirt,  sondern  auch  die  Magen-  und  Darmnmcosa, 
Ja  selbst  die  Bronchialiehleimhant,  erseheinen  in  grosserem  oder  geriagerem  Grade 
nntsandet. 

In  gleicher  Weise  wie  das  im  Ganzen  wenig  angewandte  Emetin  wirkt 
das  Ipecacuanhapulver.  Mit  Fett  zu  einer  Salbe  verrieben  und  auf  die  äussere 
Haut  gebracht,  entsteht  anfangs  Hyperämie  und  bei  weiterer  Einwirkung  Papel- 
oder Pttstelbndnng.  Die  letstere  erfolgt  unter  lebhaftem  Jucken  nnd  8dimerq;efllhl. 
Dass  hierbei  auch  eine  R^orption  stattfindet,  wird  durch  die  auf  diese  Weise 
nicht  selten  zu  Stande  kommende  Nausea  und  die  Veränderung  der  Pulsfrequenz 
bewiesen.  Die  Reizwirkung  der  Ipecacuanha  macht  sich  jedoch  besonders  dann  in 
«nangenehiMr  Weise  bemerkbar,  wenn  dieselbe  als  fiaines  Pulver  oder  Stanb  auf 
die  zuginglidien  Sehleimblnte  gelangt.  Die  Goiuunctiva  wird  hyperlnusch  und 
aehwilU  an ;  ja  es  kann  sogar ,  wie  Thamhayx  in  einem  Falle  beobachtete ,  eine 
vorübergehende  Störung  im  Sehvermögen  hierdurch  bedingt  werden.  Auch  die 
Schleimhaut  der  Respirationsorj^ane  wird  durch  den  eingeathmeteu  Ipecacuauhastaub 
in  Entslndung  versetzt.  Bei  besonders  rebEempfAnglichen  Individuen  entstehen  dadurch 
astlifiiatische  Erscheinungen,  vielleicht  bedingt  dnreb  eine  schnell  sich  ausbildende 
Rronchiti«.  l>ic  Respiration  wird  rotihsam ,  es  tritt  ein  Geftlhl  von  Gpprossion  in 
der  Flrust  und  \on  Zusammengeschniirtsein  im  Schlünde,  sowie  convulsivischer 
Husten  ein,  und  nach  einiger  Zeit  können  merkliche  dyspnoetische ,  resp.  suffo- 
eatoris^  AnOUle  mit  Üvider  Verfärbung  des  Gesichtes  etc.  erscheinen.  Die  letst- 
genannten  Symptome  treten  l>csonder8  dann  ein,  wenn  in  der  Schleimhaut  der 
Kt'spiratioiisorgane  bereits  patliologisrhe  Veräinlerungen  vor  der  Einatbmung  des 
Blaubts  bestanden  haben.  In  leichteren  Fällen  macht  sich  nur  die  Localwirkung 
de«  Medicameotes  durch  S|)eichelilu88,  Brennen  im  Schlünde,  ein  Gcfllhl  von  Schwere 
md  Enge  fai  der  Brust  und  Husten,  und  die  resorptive  Allgemeinwirkung  ala 
Uebelkeit,  allgemeines  FrOstehi  u.  s.  w.  bemerkbar.  Die  Gelegenheit  flir  das 
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Zustandekommen  der  genaniit»]i  Fnebeimuigni  bietet  sieh  lieinlicfa  häufig  bei  den 
Personen,  die  mit  der  Ipecaenanha  su  Htm  haben,  also  bei  Drognlsten  und 
nuunnaoeiiten. 

In  der  TliPrapie  wird  die  Ipecacuanlia  ItCKdiiders  als  Brechmittel  ver- 
vrandt.  Im  Allgeiueiucu  ist  dieselbe  als  müde»  Emeticum  zu  bezeichnen  und  wird 
demf^regen  mit  Vorliebe  sehwlddidien  Personen,  Frauen  nnd  Kindern  verordnet. 
Das  Erbrechen  erfolgt  tiei  Erwaehsenen  nach  Dosen  von  0*2  bis  1*0  Qrm.  ohne 
besondere  Anstrengung  und  ohne  das  Allgemeinbefinden  sehr  zu  alteriren.  Je 
schneller  dasselbe  erfolgt,  nniHowtMiiger  werden  Allgemeinerscheinuiigen  boobaditet. 
Dieselben  bestehen  fUr  gowühnlich  nur  in  einem  GelUhlc  von  Unbehagen  in  den 
Prioordien,  Oihnen,  FrOsteln,  Speichelflms ,  flchweiss  nnd  ab  nnd  so  aneh  fai 
Kopfaelimcrz  und  Schwindel.  DurehßHlc  treten  sehr  selten  gleichzeitig  mit  dem 
Erbrechen  ein.  In  dieser  ISeziehung  übertrifllt  die  Iptencuaiilia  besonders  den 
llreebweinstein  an  Hrauehbarkeit.  lilcibt  jedoch  das  l>lfi  ({•Inn  vielleicht  wegen 
individueller  Urnachen  aus,  so  beobachtet  man  ab  und  zu  unangenehmere  >»eben- 
wirfcnngen  nnd  ein  vieariirendes  Eintreten  von  Darmentleerongen ,  die  unter 
Tenesmus  erfolgen.  Manche  Personen  bedürfen  selbst  von  einer  guten  Ipt  caeuanha 
zur  Krzielung  einer  Brecbwirkuttg  grosser  Dosen,  Andere  nur  kleiiu'r.  Ks  ist  dies 
ganz  von  der  Individualität  der  Kranken  abhilngig.  Indessen  kann  auch  die 
variable  IkschatrcnLeit  der  Ipeeacuanha  sclbüt  Unterschiede  in  der  Dusirung  nuth- 
wendig  machen ,  insofeme  frischere  Wurseln  wirinamer  sind  als  lltere,  nnd  aoeh 
der  Ursprung  der  Pilanze  hierbei  von  wesentlicher  Bedeutung  ist. 

Hurrli  die  Einwirkiuiir  der  Ipecacuanlia  wird  nicht  nur  der  Mageninhalt 
heransbcfördert ,  sondern  auch  Leber  imd  l'ancreas  zur  stärkeren  Secretion  ver- 
anlasst. Es  ist  femer  begreiflich,  dass  Fremdmassen,  die  in  den  Bronchien  lagern, 
dvrdi  die  kun  naeh  dem  Breehaete  erfolgende,  knftige  Exspiration  heraosgestossea 
werden  krmnen.  Die  Pulsfrequenz  und  die  Respiration  erleiden  die  Veränderungen, 
die  im  Allgemeinen  durch  das  Erbrechen  als  solches  bedingt  werden  f's.  Hrechniitfel). 
Der  Puls  wird  mit  dem  Eintritte  des  Ekels  häutiger,  erreicht  das  Maximum  der 
Freqnens  nut  dem  Erbrechen,  nro  dann  schneller  oder  langsamer  an  der  Korm 
oder  ein  wenig  nnter  dieselbe  snrtteksngehen.  In  einer  gleiehoi  Gmrve  bewegt  sidi 
die  Athemfreriuenz.  Die  Temperatur  soll  durch  kleine,  navseose  Ipeeaeuaobadoaeil 
herabgesetzt,  durch  brechenerregende  erhöbt  werden. 

Die  Indicatiunen  t'Ur  die  Anwendung  der  Ipeeacuanha  sind  sehr  maunig- 
IkKig.  Die  Heransbefltaderung  von  sefaldHclnik  Snbstaasen  ans  dem  Vagen  und 
seevndir  die  Entfomnng  von  Fremdkörpern,  Gronpmembranen  ete.  aus  den  Luft- 
wegen stehen  hierbei  in  erster  H<  ihe,  Alsdann  wird  \on  der  Eigenscliaft  des  Mittels 
in  nicht  brechenerregender  Dosis,  die  drüsigen  Organe  zu  einer  vermehrten 
Absonderung  zu  veranlassen,  mit  Vorliebe  bei  Bronchitis,  catarrhalischer  Pneu- 
monie ete.  Oebraneh  gemaebt.  Bereits  vorhandene  Seereto  werden  dadweh  ver» 
Üflssigt  und  so  ihre  Expectoration  erleichtert.  Unterstützend  fllr  diese  Wirkung 
tritt  wahrscheinlich  noch  eine  Contraction  der  Bronehialmuskulatur  ein.  l'ine  ähiiliebe 
Einwirkung  auf  die  Secretionsverhilltnisse  vermag  die  Ipecaeuanha  im  Daniie  bei 
dysenterischen  und  einfach  chronisch  catarrhalischeu  Zuständen  zu  Wege  zu  bringen. 
lUer  wie  bei  den  angeführten  AITeetionen  der  Luftwege  bethttigt  de  sogleieb  euMn 
die  Retlexerregbarkeit  herabsetzenden  Einfluss.  Sowohl  die  Erregbarkeit  der  nerrOseo 
Centralcrgane,  als  audi  die  der  peripherischen,  raotorisclien  und  sensiblen  Nerven 
wird  herabgesetzt.  Auf  diese  Weise  lassen  sich  durch  Darreichen  von  Ipeeacuanha 
Ilyperästbesien  der  den  Kehlkopf  versorgenden  Nerven,  sowie  der  sensiblen  Nerven 
des  Darmes  beklmpfon.  HnstenanAlle  lassen  dadnreh  an  Intensitit  nadi,  nnd  bei 
der  Ruhr  hören  oft  die  Schmerzen,  sowie  der  Tenesmus  auf.  Hinsiehtlich  der 
letzteren  Afleetion  ist  zu  bemerken ,  dass  die  Wirksamkeit  der  Ipeeacuanha  bei 
verschiedenen  Epidemien  sich  verscbie<len  darstellt.  Während  sie  in  einigen  Epi- 
demie sehnen  und  beilsam  einwirkt,  die  kolikartigen  Schmerzen  mindert,  die 
Entleerungen  mr  Norm  bringt  und  das  Ehitreten  von  Beddiven  verhindert,  UUSt 
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b{6  in  anderen  jeglichen  Kiuliuss  venuiaseu.  Hier  muss  die  iudividucilo  Empt'dng- 
lichkeit  fttr  die  Heilwirkung  der  Wurzel  unter  irgend  einem  inseeren  Binflnsse, 
wie  der  Temperatur  u.  8.  w. ,  auf  ein  Minimum  reducirt,  resp.  ganz  aufgehoben 
Bein.  Analoge  Frsi  heinungen  findet  man  ab  und  za  auch  bei  anderen  Ueiünitteln, 
wie  Opium,  Chlorbaryum  u.  a.  m. 

Früher  worde  die  Ipecacnanba  auch  vielfach  mit  Erfolg  gegen  Blutungen 
innerer  Organe,  bewindera  Lungen-  und  Uterinblutungen,  meist  in  breebenerregender 
Dosis  verordnet.  Es  ist  nicht  Ijekannt,  worauf  diese  styptischc  Eigenschaft  beruht» 

Schliesslich  ist  noch  die  Vorwendun;?  der  diaphoretischen  Eigenschaft  der 
Ipecacuauha  in  nauseoser  und  brechenerregeuder  Dosis  gegen  Erkältungskrankheiten, 
sowie  ihrer  depessiven  Wirkung  fUr  Nerven  und  Nervencentren  bei  Neurosen 
vosehiedener  Art  und  bei  Rflckenmarfcsreisung  ra  erwShnra.  Hier  werden 
gewOknlidi  ekelerregende,  ab  und  an  auch  klriuere  Dosm  n  mit  Erfolg  verordnet. 

Form  und  Dosirung.  Als  Brechmittel  wird  die  Ipecacuanha  selten 
allein,  meist  io  Verbindung  mit  Tartarus  stibiatm  verordnet.  Ihre  alleinige 
Anwendung  ist  besonders  da  indieirt,  wo  die  Wiricungen  des  Tütiaru»  MiatuB 
auf  den  Darm,  sowie  das  Hen  vermieden  werden  sollen.  Die  gebrftnehlidien  Brech- 
dosen schwanken,  wie  bereits  erwähnt,  zwischen  C*2 — 1  (3rm.  Die  Anwendung 
geschieht  gewöhnlieh  in  I'ulverform  oder  als  Sehfltlelniixtur.  Seltener  wird  das  Mittel 
im  Infus  oder  in  Form  der  Trochiscen  verordnet.  Wir  lasseu  hier  einige  Formu- 
lare folgen: 

(Rp.  I^h'.  radi'c.  Ipecacuanh.,  Sacchar.  alli  aa  0-5,  Deni,  tal.  dü9.  V, 
Alle  10  Minuten  1  Pulver  bis  zum  Erbrechen.)  —  7 arte r.  sti'biat.  0-()5, 

Pulv.  rofh'c.  Ipecoi  tioiih.  ()■.'>.  Dtn(  tal.  dns  111.  Viertelstiliidlich  1  Ptdver  bis 
zum  Brechen)  oder  (lulv.  radic.  Jpecacuanh.  1'5,  Jartar.  atibiat.  U  l,  ylj/. 
Menth.  pipKt.  60*0  S.  Umgeschllttelt  Alle  10  Minuten  1  EssUMM). 

Ais  krampfstillendes  und  diaphoretisches  Mittel,  sowie 
als  Expeetorans  wird  die  Ipecacnanba  am  häufigsten  in  Verbindung  mit  Opium 
in  Form  des  D< i\ i.ii'seben  Pulvers,  aber  auch  mit  anderen  Narcoticis,  wie  Bella- 
donna, llyoscyamus,  mit  Diaphoreticis ,  wie  Ammvnium  aceitcum,  und  Expecto- 
rantieo,  wie  ,^miii<«nium  eklaratum  oder  8t^um  mdfur,  aiuratU.  verordnet. 
Han  giebt  es  fllr  den  genannten  Zweck  in  Dosen  von  0*01 — 0*05  Grm.  oder  wenn 
Nansea  hervorgerufen  werden  soll  zu  0-05 — 0-2  Grm. 

(Rp.  /'«/f.  radic.  Iptcacuanh.  0  03,  Sacchar.  albi.  0'5.  Dtnt.  tal. 
do8.  V.  S,  Alle  10  Minuten  1  Pulver  bei  Krampfwehen.}  —  (Rp.  In/vs.  radic. 
IpeeaeuanA.  0-5: 150,  Exlr,  Byoscyam.  0*5,  %r.  taeehar.  6*0  8.  StOndlieh 
1  Esslöffel.)  —  (Rp.  Pulv.  radic.  Jpecacuanh.,  Fol.  Belladonn.  ää  0*03,  Sacchar» 
aU,.  ()  .').  M.  f.  pulv.  Dcnt.  dof.  V.  S.  Dreimal  tilglich  1  Pulver)  oder  fPulr. 
rad.  Ipecacvanh.,  Fol.  Diyit.  pulv.  ää  1*2,  Opii  pulv.  0*6,  Extr.  Uelenit  b  O^ 
Fiant.  ptlul.  Nr.  60.  S.  Dreimal  tägl.  2  Pillen.  —  Mulae  becMcoB  BttmU.)  — 
Infit».  radie*  Jpecaeuanh,  0*6:150,  Li^,  Anmonü  aeet.  30.  8.  ZweistOndlieh 
1  Essidffel.  Diaphoreticum.) 

Als  Antidiarrhüicum  wird  die  Ipecacuanha  bei  Ruhr  in  England  in 
grossen  Dosen,  3—5  Grm.,  gegeben.  Zur  Verhütung  des  Erbrecheng  bleibt  der 
Kranke  «nf  dem  Bfleken  liegen.  Nack  1—2  derartigen  Dosen  soUen  die  8taM- 
gftnge  regelmässig  werden  und  der  Tenesmus  aufbSren.  Wir  verordnen  es  hierbei 
sowie  bei  chronischer  Diarrhoe,  in  kleinerer  Dosig,  entweder  allein,  oder  mit 
anderen  Tonicis,  wie  Fjtr.  Colomho,  Vortex  Cascarillae  u.  A.  ni. 

(Rp.  Infu».  radic.  Ipecacuanh.  1  0:150,  Ertr.  Coljinbo  2-0,  Eah: 
Jtatanhae  1*0.  8.  Sttlndliek  1  EsslMbl)  oder  (Rp.  iWv.  mc/ie.  Ipeeaeuank,  0*01  ^ 
Opii  vulver.  0-03,  Camphor.  trit.  0-06,  Sacchar,  afli  0*5.  Ä  /.  pulv,  Dent. 
tal,  dos.    VI.  Zweistfludlieh   1  Pulver.) 

Präparat  e.  Officinell  sind  : 

1 .  Ita  d  ix  1  pecacuanhae,  Brechwurzel.  Ph.  Genn.  und  Austr. 
3.  Si/rupuK  Jpeeaeuankae.  Pb.  Germ.  (Radic,  Jpeeacuanh,  1,  Spirit.  5^ 
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Aj.  dut,  36,  Sacekar.  66.)  8.  Tt'nctura  lp§caeuanha€.  Ph.  Germ,  und 
AiiBtr.  (Radix  Jpecacuanh.  1,  »Spirit.  10.)  4.  Vinum  Ipecacuanhae.  Ph. 
CiPrm.  (limU.r  Jpecnciinnh.  1,  Vt'n.  Xercme  10.)  T).  Trochixcilpecacu- 
auhae.  Ph.  Germ,  und  Austr.  (lufmum  e  radic.  Jpecacuaiüi.  2,  cofitun.  10, 
Bsieekar,  400.)  Jedes  Flüsdien  wiegt  1  Ginu  und  entfallt  das  LOflUehe  vom 
0*005  Onn.  Ipecacuanha.  Ph.  Genn.  Naeh  der  Pb.  Auetr.  werden  aas  Pulv.  radic* 
Jj^eeacuanh,  0*6,  Saookar»  60,  Aq.  cammun,  q.  b.  100  Plltiebea  bereitet. 

Ii,  L   w  i  II. 

Iridektomedialysis  (ipi;,  i)CTO;/.r,,  ^izXitvi;)  oder  Iridotomedialysis, 
Iridektomie  mit  gl«ehz<Mti^cr  partieller  AblOeung  der  Iris;  s.  den  folgenden  Artikel. 

Iridektomie.  Begriff.  WW  der  Nanu»  saf^,  besteht  die  Iridektomie  in 
<1er  Au8.srhneidun;;  eines  Stückes  Iris ,  zu  wrleheni  H«  liufe  man  die  liidbuskapsel 
eröffnen  umsä,  um  »ich  ho  den  Zugau^;  zur  Kegeubogeuhaut  im  verächull'en. 

Zweck  der  Iridektomie.  Dieser  kann  dn  sweifaoher  sein.  Entweder 
man  beabsichtigt ,  durch  dieselbe  den  Lielitrttrahlen  einen  neuen  Weg  zu  bahnen, 
weil  die  Pupille  in  irgend  einer  Weise  ftlr  Licht  undun-hgängig  oder  nicht  gi  ntigend 
durchgängig  ist  -  Iridektomie  zu  optischen  Zwecken  Cor  e  morp  h  08  i  s, 
Pupillenbildung)  —  oder  aber  die  Operation  wird  uIh  Mittel  zur  directen 
BekJUnpAing  irgend  eines  krankhaften  Piroeesses  angewendet.  Man  kann  die  in 
dieser  letztem  Absicht  ausgeführte  Operation,  wiewohl  es  sidi  nicht  stets  um 
Beseitigung  eines  entzündlichen  Leidens,  auch  nieht  einmal  immer  um  Bekämpfung 
von  Uesiduen  nach  abgelaufenen  Kntzünduugen  handelt,  doch  in  Ermangelung  eines 
beieiehne&deren  Wortes  als  antiphlogistische  Iridektomie  ansprechen.  Es 
bedarf  kaum  einer  Brwlhnong,  dass  in  manchen  FiUen  beiderlei  Zweek  gleiefa- 
aeitig  angestrebt  wird. 

Anzeigen.  A.  Die  optische  Iridektomie  ist  angezeigt: 

1.  Bei  flaeheu  Uoruhautnarben  mit  vorderer  Synechie  oder  ohne 
solche,  bei  Trflbungen,  Flecken  nnd  LeiduNneB  aller  Art,  wenn  sie  das  Sehloeh 
ganz  oder  theilweise  verstellen  nnd  durch  ihre  Dichtigkeit  eine  bedentende  Seh- 
aldrung  bedingen. 

2.  liei  iindurebäichtigen  Auflagerungen  auf  die  vordere  Linsenkapsel 
und  bei  PupilleuHperre. 

8.  Beim  statloniren  Kernstaar,  wie  anch  beim  stationären 
Schichtstaar ,  wenn  die  trflbe  Schicht  sehr  dicht  und  undurchsichtig  ist  oad 
die  ungetrilbte  Peri|»lierie  eine  genügende  Breite  besitzt,  dann  aiuh  heim  progres- 
siven, aber  sehr  langsam  vorsehreitenden  Kernstaar,  überhaupt  bei  allen  centralen 
(axialen)  Staarfuruien ,  wenn  sie  stationär  sind  oder  wenn  die  Staarbildung 
ungemein  langsam  auf  das  ganze  Linsensystem  übergeht  Anch  als  Nachstaar- 
operation  und  bei  manchen  membnnOsen  Staaren  tindet  zuweilen  die  Irideklonie 
als  Coremorphosis  Anwendung,  wenn  es  durchaus  nicht  gelingt,  die  Staaimasso 
ans  dem  Bereiche  der  normalen  Pupille  zu  entfenien. 

4.  Bei  partieller  Luxation  und  seitlicher  Verschiebung  der  KrystalUinse, 
sowie  bei  angeborener  Ektopie  derselben,  aber  auch  bei  totaler  Lozation,  falls  die 
dlsloeirte  Linse  cataractös  ist  und  die  normale  Pupille  verstellt.  —  Durch  die 
Irisexcision  wird  die  linscnfreie  Region  hiossgelegt :  das  Sehen  eines  solchen  Aoges 
gestaltet  sich  dann  gleich  dem  eines  aphakisehen. 

6.  Bd  Pterygium  und  Symblepharon,  wenn  diese  Gebilde  in's 
PapOlenbereieh  huiebragen  und  dasselbe  ganz  oder  grOsstentheils  verstellen ,  nnd 
zwar  an  der  den  Neubildungen  gegenüber  liegenden  Seite. 

Bei  Teiiotomie  «'ines  Augeiinuiskels.  wenn  die  ver^Iürkte  Action  den 
Antagonisten  des  durciischnittencn  Muskels  dem  Auge  eine  solche  einseitige  Richtung 
verleiht,  dass  dadurch  die  Pupille  verborgen  wird.  Der  Ort  der  Iridektomie  ist  in 
diesem  Falle  an  der  Seite  des  tenotomirten  Muskels  gelegen.  —  Dasselbe  kann 
neh  bei  hochgradiger  Contractur  eines  Muskels  ohne  Tenotomie  geschehen, 
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und  swar  ui  der  dem  eontnliiiieii  Mlukel  entgegengesetitea  Seite.  —  (Umgekehrt 

pflegt  man  Tenotomie  zu  machen,  wenn  wegen  abnormer  Stellung  des  Bulbus  eine 
künstliche  Pupille  nidit  zur  Gellun;?  kommen  kann.  So  pflege  diea  z.  U.  zu 
geschehen ,  wenn  bei  Iridektomie  nach  oben  der  Erfolg  sehr  unvollkommen  ist. 
Man  durchächneidet  alsdann  den  Rtctus  superior  —  v.  Oeaj^fe). 

7.  Bei  PtoBis;  wenn  dem  mm  der  Verdeckung  der  Pupille  dnreli  das  Ober- 
Ud  entstehenden  Schhindemisse  in  anderer  Weise  nidit  beiznkommen  ist.  Mnn 
nneht  in  diesem  Falle  Iridektomie  nach  unten. 

B.  Die  Iridektomie  als  antiphlogistisches  Mittel  ist  angezeigt: 
1 .  Beim  G  1  a  u  c  o  m. 

9.  Bei  allen  Formen  von  EatsQndnng  des  Uvealtraetea,  wie 
chronische,  hartnleUge  oder  viclftch  reddirirende  Iritis,  dann  Qyklitis  und  Lrido- 
ehorioiditis. 

3.  Bei  ausgedehnten  oder  zahlreichen,  derben,  hinteren  Synechien, 
besonders  bei  Pupillarabschlnss. 

4.  Bei  starker  Linsenquellnng,  gleiebgiltig  ob  diese  dnreh  operative 
Discision  oder  durch  mftliige  Verletsnng  der  Linse  hecbeigoflttirt  ist,  falls  bedroh- 
liche Erscheinnngen  sich  einstellen. 

5.  Bei  ektasirten  üoruhantnarben ,  sowohl  mit  vorderer  Synechie  als 
ohne  solche,  Oberhaupt  bei  allen  Arien  von  Ektarie  und  bd  alloa  ForuMo  nm 
Stnphylom,  also  bei  Hornhaut-,  Skleral-  und  Narbenslaphylomen.  Hierlier  gehören 
auch  alle  Arten  von  Buphthalmus  oder  Hydrophtbalmns,  obwohl  heutzuta^^e  nur 
selten  mehr  bei  diesen  die  Iridektomie  premacht  Anrd.  Auch  bei  vorderer  Synechie, 
ohne  daas  gerade  beträchtliche  Karbeubildung  besteht  und  auch  ohne  dass  die 
adhilfreiide  Stelle  hervnrgetriebeu  ist,  kann  die  Iridektomie  nothwendig  werden. 

6.  In  den  sehr  seltenen  FlUen  von  hartnückiger  Myosis,  die  anders 
nicht  Itt  bekämpfen  ist. 

7.  Audi  bei  manchen  Neurosen,  z.  B.  in  manchen  verzweifelten  Füllen 
von  Ciliameuralgie ,  entweder  mit  herpetischen  Eruptionen  oder  ohne  solche,  darf 
man  daran  denken,  die  Iridektomie  als  letales  Auskunftsmittel  an  versuehen. 

8.  Auch  bei  Em  belle  der  Arteria  centralis  retinae  dadite  man  daran 
(MATTHNEiii.  durch  Ilcrabsctzun;;  de.«?  wiewohl  nicht  ^e.stei;^'erten  Binnendruekes  im 
Wefre  der  Iridektomie  die  Widerstiinde  zu  verringern  und  den  Emholu.s  weiter  in 
einen  Ast  der  Oentralarterie  zu  treiben  und  so  die  Erblindung  auf  einen  Theil 
der  Netshant  au  besehrlnken,  doch  ist  diese  Idee  als  aufgegeben  au  betrachten, 
achon  auch  dedialb,  weil  die  Iridektomie  den  normalen  Binnendruck  nicht  herabsetzt. 

C.  Ein  optischer  nn<l  antiphlogistischer  imd  mitunter  ancli  noch  ein 
anderer,  also  jedenfnlls  ein  mehrfacher  Zweck  ist  mit  der  AusllUhrung  der 
Iridektomie  verbunden: 

1.  In  Fällen  von  augedehnleu  Cornealgesehwaren,  die  diePunetimi 
erheischen  und  in  denen  man  sich  nicht  einfach  mit  dem  Ablassen  des  Kammer- 
inhaltes durch  die  Lanzenwnnde  bef,nulgt ,  sondern  in  Voraus?;i(ht  eines  zu 
gewärtigenden  gi'ossen  Leukoms  gleich  die  Iris  ausschneidet,  um  .«>  die  künftig 
nöthige  künstliche  Pupille  bereits  fertig  zu  haben  (v.  Gsaefe).  Häufig  ist  dies 
auch  deshalb  nOthig,  weil  wählend  des  Puneti<nisaetes  die  Iris  stark  gequetscht 
oder  gezerrt  wird  oder  durch  die  Wunde  prolabirt. 

2.  Bei  Exstirpation  von  Neubildungen  der  Iris,  namentlich 
bei  Entfernung  von  Iriscysten  wird  fast  immer  gleichzeitig  ein  mehr  weniger 
grosses  friastttdc  eicidirt,  wenn  nicht  typische  Iridektomie  gemacht. 

3.  Bei  EkitÜNrnung  vou  Fremdkörpern  aus  der  Iris,  glekshviel  ob 
diese  der  Iris  blos  aufliegen  oder  etwa  in  ihr  Gewebe  eingcd^tmgen  sind,  drinnen 
stecken  oder  gar  in  ihre  Falten  eingehüllt  sind.  Theils  ist  c^  irar  nicht  mö^licli, 
den  Eindringling  in  anderer  Weise  herauszubekommen,  theils  erheischt  die  bedeutend«^ 
Zerrung  und  QÜetsehuDg,  die  die  Iris  hierbei  nothwendig  erfahren  muss,  die  Exds 
des  beleidigten  Thelles  der  Iris. 
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4.  Auch  bei  Entfernung  von  Fremdkörpern  oder  Cysticercen  aus  der 
Torderkammer  ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit  der  LnaezeiBioii  tue  dem 
gldchen  GeBichtRpunkte  wie  bei  Paraccntose. 

5.  Di»'  Iriilcktomic  als  Xrbonbchclf  bi'i  S  t aa r op e  r  a  t  i  o n e n  dient 
ftuch  eiiiüm  uiebrt'acben  Zwecke.  Tlieils  soll  durch  das  fehlende  StUck  Raum  fUr  die 
aiutretende  Linse  gescbaffBn  werden,  tbeik  soll  die  Mdektomie  sa  gewirtigenden 
Entzflndungen  vorbengen  oder  die  Disporition  des  operirten  Auges  zu  Entzündung 
herabsetzen.  Man  niacbt  die  Iridektomie  entweder  zugleich  mit  der  Staarausziebung, 
wobei  sie  in  der  Reihenfolge  dem  Austritte  des  Staares  vorausgeht,  oder  man  schickt 
sie  der  Staarextraction  um  einige  (2 — -i)  Wochen  voraus. 

6.  Auch  bei  partiellen,  narbigen  Hornhautst apbylomen  iit 
die  Iridektomie  eine  optische  und  antiphlogistische  zugleich,  indem  sie  nicht  nur 
eine  Abflaehun«ir  des  Stapbyloms  bewirken  und  ciiu  n  etwa  ;resteifrerten  Binnen* 
druck  herabsetzen,  Hondt  rn  am  h  eine  k<lnstliche  Pupille  bilden  soll. 

7.  Desgleichen  bei  I' up  i  1  laru  b  äc  Ii  1  uss  allein,  mit  sehr  enger  Puiiilie, 
namentlieh  wenn  die  die  YerwaoliAmg  vermittelnden  Sdiwartm  Uber  den  Pupillar* 
mnd  hinaus  sich  erstrecken,  also  eine  gewisse,  gegen  die  PlipQlenmitte  hui  reiehende 
Breite  besitzen,  noch  mehr  bei  diesem  und  Pupillensperre  zugleich  en»'ni*tet  man 
von  der  Iridektomie  die  Loistun;^  einer  Koreniorphnsc  und  eines  die  Ernilbrung 
de»  Augapfels  in  günstigere  liubnen  leitenden  Kingritles,  namentlich  die  Wieder- 
herstellung des  snfgehobenen  Yeikehrs  der  hinteren  Kannner  mit  der  vorderen. 

^.  Auch  bei  der  Hehandlung  des  Keratokonus  kann  die  Iridektomie- 
in  Betracht  korninen ,  doch  nieht  sowohl,  um  eine  A'iff.n  liun^'  rler  abnormen 
Krümmung  zu  bewirken,  als  vi<'lmehr,  um  einen  peripheren,  weni;,'er  unrej,'eliiiassig 
gewölbten  Corneatheil  tlem  Seblocbe  vis  A-vis  zu  lagern  oder  um  für  einen  spätem 
Ztitpimkt  »ir  Pnpillenbildung  in  Anssicfat  genommen  itt  wii^ai,  wenn  die 
Ablbdmug  anf  dem  Wege  eines  kOnstUeb  ersengten  VwschwimngB-  und  Ver* 
naibnngsproeesscs  erreicht  ist. 

y.  Bei  jedem  Prolapsus  iridis,  möge  dieser  im  Verlaufe  einer  Operation 
oder  in  Folge  von  Verletzung  oder  von  geschwflrigem  Durchbruchc  sich  einstellen, 
kam  die  AosAlhmng  der  knnstgereebten  Iridektomie  rar  Iffothwendigkdt  werden. 

Gegenanzeigen.  Contraindicirt  Ist  die  Iridektomie: 

A.  AU  optischer  B  e  h  e  I  f : 

1.  Bei  progressiven  Staarformeu ,  weil  die  kflnstliche  Pupille  durch 
die  smelmeiide  stearlge  Mbvng  sehr  bald  ausser  Oebnncli  gcsetit  wM  und 
w«l  ohnehin  die  Stawoperation  in  Aussicht  steht,  diese  aber  efaie  Iridektomie 
erheischt,  deren  Ort  gewöhnlich  ein  anderer  ist  und  so  wflrde  ein  an  grosser  oder 
ein  zweifacher  Irisdefeet  resultircn. 

B.  Als  antiphlogistisches  und  druck  vermiuderndes  Mittel: 
1.  Beim  absoluten  6Iauko.m. 

3.  Bei  vielen  Formen  von  Hydropbthalmns  oder  Buphdmbnui. 

Bei  partiellen  Staphylomcn  und  tiberhaupt  bei  allen  Arten  voB 
B  u  I  b  11  s  f-  k  t  a  s  i  c,  wenn  sie  mit  excessiver  Drucksteigerung  einhergehen  und  bereits 
zu  Amaurose  geführt  haben. 

4.  Beim  himorrbagiseben  Glaukom  whrd  mehrfach  die  Irid^ctomie 
fhr  schädlich  gehalten,  doch  ist  diese  Frage  überhaupt  nodh  niefat  bis  SUr  Ent- 
schiedenheit Studirt  und  gehört  mehr  in  die  Rubrik  (Uaukom. 

5.  Bei  P  a  n  o  p  h  t  h  a  I  m  i  t  i  B  s u  p  p  u  r  a  t  i  v  a. 

6.  Bei  parenchymatöser,  diffuser  Keratitis,  so  lange  der 
entsttndliehe  Proeeis  noch  besteht. 

7.  Bei  I rid^cye litis,  namentlich  auch  bei  sympathischer  Ophthalmie 
im  .Stadium  der  tioriden  P>ntzündung.  doeh  kann  <*']<•]]  für  diese  einzige  Categorie 
die  Nothwendigkeit  einer  Ausnahme  von  der  Kegel  t  rgt  hen. 

Wahl  des  Ortes.  Je  nachdem  man  optischen  oder  anderweitigen 
Zwecken  dienende  Iridektomie  machen  will,  wird  der  Ort  der  künstlichen  Pupille 
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(in  auderer  sein.  In  ersterer  BtzieLung  ist  es  am  zweckmässigsten ,  die  neue 
Pupille  naeb  innen  oder  ^leidizeitig  etwas  nacb  unten  zo  verlegen,  weil  diese 
Gegend  dem  cornenlen  Ende  der  zur  Ft.vea  centralis  retinae  hinziehenden 
Schlinie  am  relativ  nächsten  prolepfon  ist  und  ein  kflnstlichcs  Sehloch  an  dieser 
Stelle  die  relativ  scliitrfsten  Walirnehmtinj,'en  pcstattet.  Doch  ist  man  mitunter 
in  der  Lage ,  den  Zweck  de»  centralen  Sehens  noch  vollkommener  zu  erreichen, 
wenn  s.  B.  dnreh  irgend  welche  vorausgegangene  Froceese  oder  operative  Eingriffe 
die  Iris  sammt  der  Pupille  ganz  in  die  Höhe  gezogen  und  jene  als  undurchbrocbenea 
Diaphragma  dem  Liclitc  den  pjntritt  wehrt.  Man  kann  dnini  das  Sohloeh  ganz 
central  anlegen.  Häutiger  geschieht  dies  als  Naehoperation  nach  nicht  voll- 
kommen gelungenen  Stuarextractioneu ,  doch  kann  es  auch  bei  Anweseuheit  de.s 
Lhaensystems  der  Fall  sein.  Falls  man  also  die  Wahl  frei  hat,  wie  es  der 
Fall  ist,  wenn  etwa  bei  centralem  Leukom  ringsherum  die  darehsiehtSge  Hornhaut* 
partie  allenthalben  gleich  breit  ist,  so  verlegt  man  die  neue  Pupille  nach  innen. 
Ist  man  in  der  Wahl  beschränkt,  so  muss  man  sich  mit  der  relativ  günstigsten 
Lage  zufrieden  geben;  diese  wd  den  besterhaltenen  und  bestgewOlbten,  durch- 
sichtigen Theilen  der  brechenden  Medien  entsprechen.  Hit  Rflcksieht  anf  die  relativ 
vollkommenste  Wahrnehmung  der  Netzhautbilder  ist  nslchst  der  ianen  gelagerten 
Pupille  die  nach  unten  die  beste,  die  bcstfnlgende  die  nach  aussen,  die  aller- 
ungUustigste  ist  dip  nach  oben  liegende.  Hei  Iridektomie  zu  anderen  Zwecken 
ist  meistens  die  Lage  des  Coloboms  bestimmend,  weil  dieses  mancherlei  Nachtheile 
besittt;;  daher  man  es  mflgUcbst  an  verbergen  vnd  wi  verdecken  trachtet  Dies  ist 
der  Omnd,  dass  man  in  diesen  Fullen  in  erster  Rdhe  oben  operirt,  doch  geht 
man  vielfach  von  dies^er  Regel  ab.  Näheres  darüber  findet  sich  bei  „Glaukom". 

Die  Grösse  des  zu  excidirenden  Irisstttckcs  variirt  gleichfalls 
je  nach  dem  mit  der  Operation  an  verfolgenden  Zwecke.  Eme  kllnstliehe 
Pupille  iEra<' ea»>eAtfR  faraneht  nicht  gross  an  sein.  Daher  ein  kleines  Stflek  Iris 
ausgeschnitten  schon  vollkommen  den  gehegten  Absichten  entspricht.  Häufig  genügt 
schon  die  Entfernung  eines  kurzen  Stückes,  welches  blos  den  Sphincter  pupillae 
enthält,  während  der  Rest  der  Irisbreite  stehen  bleibt.  Auch  wenn  es  sich  ereignet, 
dass  der  Sphincter  stehen  bleibt  und  irgend  enie  Airtie  ans  der  Mitte  der  Iris  hwans- 
geschnitten  wird,  schadet  es  nichts,  da  es  sich  doch  nur  dämm  handelt,  eine 
verhüllte  Region  der  durchsichtigen  Medien  blosszulegen.  Anders  verhält  es  sich 
bei  nicht  einfach  optischer  Iridektomie.  Hier  gilt  es,  ein  grosses  Seg- 
ment der  Iris  herauszubekommen ,  daher  mau  auch  eine  grosse  Eröffnungswunde 
anlegen  nrats.  Die  Iris  mnss  in  ihrer  ganzen  Brdte,  bis  znm  Giliarinsertlonsrande 
und  den  Sphincter  mit  Mithaltend  entfernt  werden.  Dieser  letztere  soll  nie  stehen 
bleiben,  soll  anders  das  angestrebte  Ziel  niclit  vereitelt  werden.  Näheres  hierüber 
findet  sich  bei  „Glaukom",  das  als  Tyinis   für  diese  Arten  von  Iridektomie  gilt. 

Vorbereitung.  Die  optische  Iridektomie  erheischt  keinerlei  präventive 
Massregeln.  HOehstens  wenn  die  Papille  durch  irgendwelche  Ereignisse  stark 
erweitert  wire,  kflilDte  man  in  manchem  Falle  zur  grösseren  Bequemlichkeit  der 
Schnittfllhning  eine  vorherige  Verengerung  derselben  anstreben.  Nach  erfolgtem 
Abflüsse  des  Kammerwassers  verengert  sich  ohnehin  sofort  die  Pupille ,  wenn 
nkht  mechanische  Hindernisse  (Verwachsungen)  oder  ganz  abnorme  Ernäliruugs- 
veritlltnisse  (s.  B.  bod^iradlge  Atrophie  der  Iris)  obwalten.  Bei  nicht  optiseher 
Iridektomie  verabsäumt  man  hfintllltl^  ftst  nie,  eine  erweiterte  Pupille,  wo  eine 
solche  besteht.  woniögIi<h  zu  verengern.  Das  Mittel  dazu  ist  Eserin,  das  vor 
der  Operation  eingeträutV  lt  wird.  —  Zu  dem  vorbereitenden  Acte  gehört  auch  die 
Chloroforronarkose,  welche  iudess  nur  äusserst  selten,  bei  ungewöhnlich 
unmhigeni  auflegten  oder  messwseheaen  Individuen  und  bei  kleinen  Bjndem 
nOthig  ist.  Diese  muss  aber  dann  eine  vollkommene  und  tiefe  sein. 

Instrumente!  I  er  Bedarf.  Dieser  besteht  in  mindestens  einer  Fixir- 
pincette,  einer  Lanze,  einer  Irispincette,  einer  nach  der  Fläche  gekrtlmmten 
(Lotns'schen)  Seheere.  AuRaerdcBs  ist  BMisteaa  nOthig  ein  Sperrelevatenr^ 
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wenn  man  sidi  nieht  die  Lidspalte  dnreb  die  Finger  des  AniBtenieii  will  geAflSnel 

halten  lassen  oder  zwei  Drahtlidbaltor,  je  einer  filr  jede«  I^d.  Die  Iris- 
pincett»'  soll  nn  ihron  Enden  gerifft  sein,  doch  ist  es  iiotliwendig ,  zuweilen  von 
einer  gebakten  (ÜL0£M£B'8chen)  Pincotto  (iebrauch  zu  machen,  wenn  nämlich  die 
Iris  angewachsen  ist  und  man  fUrchten  musi»,  dass  sie  der  nicht  gebakten  Pincette 
entgleitet,  «idererseHs  die  UmstlDde  derart  ^nd,  dass  man  nieht  Angst  haben  mnaSf 
die  Lin8<>nkapsel  mit  den  gebakten  Phicettenenden  zu  verletzen  (z.  B.  Kapselauflage- 
ning).  In  frülioren  Zeiten  beiiiltzte  man  zum  Hervorzieben  der  Iris  ein  feines,  spitzes 
Häkchen  (Iritiliäkcb*  n  i,  dorh  ist  dies  wegen  Kapsel  Verletzung  geiUhrlicb.  Wo 
Kapedverletzung  nicht  eben  zu  furchten  ist,  Icann  es  geschehen,  dass  man  lom 
Hikflhsn  gr^fen  mnss,  wenn  die  Iris  in  »derer  Wdae  nidit  heraussnbringen  ist. 
In  manchen  Füllen  ist  es  nlKhig,  aneh  ein  stampfes  Hikehen  bereit  zu  haben, 
um  vorhandene  Synechien  vorerst  zu  lösen.  Die  Lanze  ist  eine  gerade, 
wenn  temporal  oder  unten  eingestochen  wird,  sonst  stets  eine  Icnieförmig 
gebogene  (kmnune).  Aneh  ein  DATlBL*eeher  LOffel  soll  (Hr  eveotaell«  Fllle 
vorbereitet  sein,  um  hervorfiUleode  oder  in  die  Wnndwinkel  sich  einlagernde  Iris- 
lilrfbl  an  reponiren. 

Ausführung.  Der  Einstichsnrt  f;lllt  bei  optischer  Iridektomie  in 
den  Cornealraud,  in  manchen  Fallen  sogar  direct  ins  llomhautgewebe,  doch 
gans  nahe  dem  Rande,  bt  der  erbaltaie  HomhantstrsifiM  sehr  aobraal,  so  mnss  man, 
um  seine  Durchsichtigkeit  nicht  tn  gefUurden,  in  der  Sklera,  d.  b.  im  Skleral- 
bord  einsteeben.  Bei  Iridektomie  wegen  Glaukom  und  zu  anderen  Zwecken 
wird  stets  in  die  Sklera  eingestoeben.  Die  Lanzenspitze  wird,  —  naebdeni  tler 
Elevateur  eingelegt  oder  die  Lidspalte  in  anderer  Weise  weit  geöffnet  und  die 
Fixirpineette  in  die  Confunetiva  bulhit  von  welcher  sie  eine  Falte  swisehen  ihre 
Branclien  faast,  und  zwar  an  der  unteren  Peripherie  oder  an  der  dem  Einstichsorte 
diametral  vis  a  vis  gelegenen  Rtelle,  eingepflanzt  wtir  lc  -  so  angesetzt,  dasn  sie  auf 
mögliebst  kurzem  Wege  die  Augenkapsel  durchbohrt,  also  in  spitzem  Winkel.  Ist  die 
Perforation  erfolgt  und  sieht  man  die  Spitze  des  Instrumentes  im  Winkel  der  vurderen 
Kammer  erscheinen,  so  wird  das  Heft  desselben  sofort  snrflckgelegt,  gesenkt,  mn  so 
die  Lanze  mit  möglichst  zur  Iris  parallel  geriebteten  Flächen  vorzuschieben.  Ist  die 
Vorsebiebnng  soweit  erfolgt,  d.nss  man  der  Wunde  die  erwilnsebte  (Jrösse  gegeben 
zu  haben  glaubt,  so  zieht  man  das  Messer,  an  die  hintere  ("ornealwand  Hach 
angelegt,  sachte  heraus,  um  das  Kammerwasser  langsam  abHiessen  zu  lasseu. 
Dabei  kann  man,  nlmlieh  im  HeransBieben ,  wenn  es  nölhig  ist,  naeh  der  Seite 
bin,  also  von  den  Wund  winkeln  aus,  die  Wunde  noch  etwas  vergrössem  (1.  Aet). 

Nun  wird  mi(  «icr  Iri'^pinf'ette,  die  mit  gescbloHflenen  Rrancben  eingefflhrt 
wird,  der  periphere  Wuiuirand  berabgetlrUckt  und  die  Pincette  gleitet  sanft  durch 
die  Wunde  in  die  Kammer  hinein,  wenn  nötbig  so  weit,  dass  sie  mit  ihrer  Spitze 
bis  snm  Pnpillarrande  reieht  Jetst  liest  man  die  Pineetto  spidflo,  d.  h.  ihre  Anne 
anseinandertreten ,  drdrkt  sie  sanft  nach  rtlekwflrts,  die  Braadbra  rasch  wieder 
»cbliessend,  und  zieht  die  auf  diese  Weise  gefa.si»te  Irisfalte  heraus,  welche  mit  der 
bereit  gehaltenen  !5cheere  abgeschnitten  wird  (2.  Act).  Das  Abschneiden  der  Iris 
erfolgt  bei  Papilienbildung  im  engeru  Wortsinne  in  einem  Tempo,  bei  andenn 
Iridektomien  in  2 — 8  Tempi,  wobei  die  Iris  naeb  dem  ersten  Ansebnitte  stirker 
hervorgezogen  nnd  entfaltet  wird.  Auf  solche  Weise  kann  man  ein  grösseres  Iris- 
stüek  herausbekommen  nnd  riskirt  nicht,  Zipfel  in  den  Wundwinkeln  zurückzulassen. 
Manche  0|)erateure  lassen,  da  sie  beide  Hände  occupirt  haben,  (die  eine  hält  die 
Fizations-,  die  andere  die  Irispinoette),  die  Iris  vom  Assistenten  absehneiden.  Eat- 
spreehender  ist  es,  die  Fizationspineette  —  falls  man  nicht  im  Stande  ist,  während 
dieses  Momentes  auf  die  Fixation  an  vendchten  —  dem  Assistenten  zu  tlbergcben 
und  die  Exeision ,  die  ein  sehr  widitiger,  viel  Präcision  erheischender  Act  ist, 
selber  vorzunehmen. 

Nadi  vollbraebter  Operation  tbut  man  gut,  nacbmsehen,  ob  nieht  Zipfel 
der  Iris  im  Stiehcanale,  in  den  Wnndwinkehi  liegen.  Dieselben  mtssen  dnreb  sanites 
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R«ib€ii  oön  nit  Hilfe  dw  DAVUL'Mheii  Lftflbb  reponirt  werden,  wobei  man  anf 
die  Nibe  «ler  linaenkapsel  nicht  vergeseen  darf.  Gelingt  die  Reposition  nieht,  lo 

müssen  die  Zipfel  hervorgezogen  und  knapp  an  der  Wunde  abgeschn'tten  werden. 
—  Auch  ist  es  zwerkmässipr,  BlutgerinnKel  von  der  Wunde  zu  entfernen  und  st/lrkero 
Blutergüsse  zuweilen  mit  Uilfe  des  nach  einigen  Minuten  wieder  angesammelten 
Kamnwrwanen  anetrete»  an  laBaen. 

Legt  man  bei  nach  oben  verzogener  Pit|dlle,  namentlich  nach  TOfher^ 
gegangener  Staarextraction,  das  kflnstliche  Sehloch  central  an,  s<>  macht  man  den 
Schnitt  zweckmässig?  horizontal  in  der  untern  Corneahälfte,  zwischen  Rand  und 
Centrum,  doch  ersterem  jedeufalU  uiiher  liegend.  Die  zurückbleibende,  lineare,  feine 
Trflbang  bleibt  ohne  wesentliche  Bedentnng. 

Ueble  Zufälle  während  der  Operation.  Derlei  Ereignisae  sind 
sehr  mannigfach;  nur  die  hauptsitchlichsten  derselben  mögen  hier  genannt  werden: 
1.  Verletzung  der  L  i  n  sc  n  k  aj)  s  e !.   Sie  ist  fast  das  wichtijrstc  dieser  Cate- 
gorie,  aber  auch  sehr  selten  und  bei  gehöriger  Vorsicht  und  Uebuug  gewiss  ver- 
meidlich.  Es  ereignet  dch  noch  am  ehesten  bei  Unmhe  hi  der  Narkose.  Die  Folgen 
derselben  sind  Obrigens  dnrehans  nidit  immer  die  schlimmsten.    Ich  sah  in  swei 
FilUen  vollständige,   unter  Manjrel  ji-fjUrlier  Reizung  erfolgende   Aufsanjrunpr  der 
Linse.  2.  Das  Ausfrleiten  der  I'incette  und  die  Unmojrliclikeit ,  die  Iris  zu 
&ssen;  kommt  bei  breiter  uud  fester  Flächenverwachsung  vor.  Man  muss  ais<lanu 
dns  Irishikidien  tn  UUfe  nehmen.  8.  Das  A.nsreiBsen  der  Iris.  Geschieht,  wenn 
die  Membran  atrophisch  und  mor><eb  ist  4.  Das  Stehenbleiben  des  Pupillar- 
r  and  »'S.    Ist  bei  gehöri{rer  I'ebunjr  nur  dann  schwer  zu  vermeiden,   wenn  der 
Pupillarrand  sehr  fest  verwachsen  und  das  Iris{,'t'webe  morsch ,  brüc  hig'  und  leicbt 
aerreisslich  ist.   Ist  der  Pupillarrand  frei,  so  muss  dieses  Ereignis»  woLI  meistens 
dem  Operateur  aur  Last  fallen.   6.  Stärkere  Blntnng.  Diese  stammt  viel 
häufiger  aus  den  krankhaft  erweiterten  und  veränderten  Irisgeflnen,  als  ans  der 
seleralen  Einstichswnnde.  Sie  ist  sehr  störend,  indem  sie  das  Operationsgebiet  ver- 
hüllt.   Sie  kann  auch  den  Krf'ol^r  dadurch  fra^rlicli  machen,  das«  die  Blutgerinnsel 
Ständig  werden  und  Verschluss*  der  Pupille  verursachen.    6.  Ein  zu  schiefer 
Einatieh.  Er  erschwert  das  Henrondeben  der  Ws,  das  präcise  Abechneides  derselben 
Ml  COiarrande,  begünstigt  die  Einklemmung  der  Iris  in  der  verheUenden 
Wunde  und  ist  Schuld,  dass  man  zuweilen,  in  der  Meinung,  man  fasse  die  Iris, 
den  hintern    peripheren)  Wundrand  fasst  tmd  denselben  «luefscht  und  so  zum 
Au8g.ingspunkte  heftiger  Entzflndungen  macht.    7.  Das  Anstechen  und  Auf- 
spiessen  der  Iris  behn  Vordringen  der  Lanze.  Beiden  ist  Schuld  fehlerhafter 
Kjchtunfr  bei  der  Führung  der  Laue  oder  ist  wegen  au  enger  Kammer  unver- 
meidlich.   Man  ist  zuweilen  gezwungen,  wenn  beim  tbeilweisen  ZurOckziehen  der— 
f^f*"«»   ttjPjbr  eine  andere  Richtunj:  zu  geben,  eventuell  sie  aus  den  Falten  der 
Ws  tn  befreien,  das  Kanunerwasser  ganz  abfloss,  von  der  Ausführung  der  Operation 
Är  den  Moment  ganz  sbiastehen,  wiU  man  nicht  die  Wunde  mit  der  Seheere  ▼er- 
grossem  und  vollenden.  Die  Linsenkapael  ist  jedenfalls  bei  rflokaiehtslosem  Voi^ 
onngen   der  I^e  in  dieser  Situation  sehr  gefilhrdet.   8.  Ein  zu  peripherer 
£instich.    Er  ist  dem  präcisen  Ausschneiden  der  Iris  absolut  hinderlich  und 

▼erarsaehen,  dass  man  mit  der  Lanze  hinter  die  Iris  gcräth  oder  die  Iris 
von  ihrer  Insertion  abUst  nnd  die  Kapsel  fai  Oe&far  bringt.   9.  Ehi  au  plüta- 
Iich«  s   Eindringen  der  Lanw.    Man  kann  dadurch  alle  möglichen,  nicbt 
beabsichtigten  Verletzungen  erzeugen  und  die  Existenz  des  ganzen  Auges  in  Gefahr 
bringen.  Kann  aber  bei  nöthiger  Uebung  und  wenn  das  Instrument  die  gehörig« 
SchiiÄ  beaitat,  kaum  aieh  ergeben.  10.  Ein  Abbrechen  des  Instrumentes. 
Cehnrt  zu  den  seUinuBSleB ,  aber  aaeh  an  den  aUerneltensten  Zuföll^n.  il.  Vi« 
zu  jäher  Hervorstnra  des  Kammerwassers.  Kann  irrrraoculsre  Rlwtwn»rMV^ 
auch  Liosenlnxation  erzpupen ,  ist  ab-r  leicht  zu  vermeiden.     1'2.  iilask^STp* 
nnstritt.  Bei  richtig  gewähltem  Eiasiichsorte  und  gehöriger  MesaerÄhn»!^ 
Torkonunend,  dann  aber  iat  die  Ezdsiott  der  Iris  ein»       bMW  I  w«»Ng<»f^ 
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weil  ni.ui  si<'  niclit  fassi'n  kann.  In  Au^cn,  deren  Glaskörpi-r  vcrHthxiprt  um!  deren 
Linse  lu.virt  oth-r  nicht  nielir  vorbanden  ist,  kann  sieli  «lirlei  freilieh  sehr  leicht 
ohne  Verschuldeu  d&i  Operuteurs  creigoen.  Der  iK>fortigc  Verttcbluss  deti  Auges 
<fiireh  Verband  kann  w^ten»  Unheil  möglichst  verhflten. 

Nach  beb. mdlung  und  Heil  Verl  auf.  Die  Iridektomie  iRt  im  Ganzen 
ein  leichter  Einj^ri  ff,  bcs<indera  wenn  in  einem  seit  hiti^renr  Zeit  reiz-  und 
entzündun^^sloscn  Auge  f,'eni.icbt  wird.  Von  ni:incber  Seite  wurde  am  h  die  Iriilekt<>niie 
(als  Vorbereitung  zur  8taarcxtractiun  und  dieser  um  einige  Woeben  vurauHge.seiiickt) 
ambnlatoriseh  gemacht,  nnd  die  Operirten  legten  mit  verbondenem  Auge  den 
eilige  Stunden  währenden  Heimweg  zu  Fu^s  /.uniek ,  ohne  Schaden  zu  nehroea 
(IlFDDAErs'i.  In  der  That  ist  der  Verlauf  der  Heilung'-  regelmäHsig  ein  sehr 
guter.  Der  Verscblus.s  der  Wunde  erfol^jt  schon  iiaeli  einigen  Stunden.  Schon 
am  3.  bis  4.  Tage  pHegt  das  Auge  blasn  uud  reizlus  zu  sein  und  kann  uu\  er- 
bunden  bleiben.  Bettruhe  Ist  höchstens  3 — 4  Tage  nOthig.  Selten  erfolgt  stärkere 
Reizung,  geschweige  denn  Entzflndung  als  Reaction.  Immerhin  weiss  jeder  Operateur 
von  auf  Iridektomie  fol<renden  Iritideu ,  f'vkiitiden  und  selbst  noch  schimmeren 
Ereignissen  zu  berichten.  Man  niuss  unter  allen  rmstiinden  diesbezügtieb  unter- 
scheiden ziriachen  der  rdnen  Pupilienbildung  und  der  Iridektomie,  welche  wegen 
schwerer  inflanNnatoriseher  Proeesse  oder  wegen  der  Folgen  und  Residuen  solehcr, 
also  an  Augen,  die  die  Spuren  tiefer  Krnälii iini--ti>runj;en  traj;en ,  oder  auch 
wegen  glaukoniafoser  VoririUijre  gemacht  wird,  in  der  langen  Kt>ilie  der  letztem 
Categorie  können  sich  imuierbiu  lolgenscbwerc,  dsw  Operaliunsresultat  verniebteude 
und  mindestens  die  Wiederholung  des  Eingriffes  erbeisdiende,  aber  selbst  noch  \iel 
dOstwer  endigende  Ereignisse  einstellen.  Ganz  vereinzelte  Fälle  von  auf  Iridektomie 
folgender  allgemeiner  Suppuratiou  und  Panophtbalmitis,  die  dann  mit  PhthisU 
biilhi  endi^le  ,  sind  bekannt  geworden  :  ja  sogar  ein  Fall  von  s  y  m  p  a  t  h  i  s  e  h  e  r 
Ophthalmie  nach  Iridektomie  wurde  mitgctbeilt  (Ed.  Mkviüh).  Ja  selbst  ein  wie  es 
sdieint  noeh  verefauelt  dastehender  Fall  von  letalem  Ende,  das  anf  die  Iridektomie 
folgte,  feUt  nicht  in  der  Literatur  (S.  Klein). 

Die  Nachbch.indlung  richtet  sich  auch  nach  diesen  T'mst.-inden.  Oewrdinlich 
reicht  D  r  u  c  k  v  e  r  1>  a  n  d  mit  ruhiger  Lage  aus.  Zuweilen  filblt  man  sieb 
veranlasst,  Atropin  einzutrautclu.  Treten  ernstere  Zwischenfalle  ein,  so  hangt  die 
weitere  Behandlung  von  diesen  ab.  Bei  gttnstigem  lleilverlanfe  kann  man  srhon 
am  3.  Tage  leicht  verdauliche  Kost  reichen;  nur  mdssen  die  Kaumuskeln  dabei 
noch  bis  zum  Ti.  bis  r».  Tage  zu  feiern  in  der  Lage  sein. 

Werth  und  Leistung  der  Iridektomie.  Die  Iriilektoniie  als 
Pupilienbildung  gehört  zu  den  bedeutendsten  Erruugenscbatteu  der  modernen  Augen- 
heilkunde nicht  allein,  sondern  der  gesummten  Mediein.  In  dieser  Richtung  also 
ist  ihr  Werth  ein  wahrhaft  unschätzbarer  und  Diej*  iii^ren.  die  uns  diese  Operation 
kennen  lehrten  und  deren  Cultur  bejrrflitdeteti  timl  forderten ,  mdssen  zu  den 
griVssten  Wohltb;itern  der  Menschheit  ge/.alilt  w- nieii.  Es  ist  auch  sehr  selten,  dass 
das  Resultat  in  dieser  iiicblung,  wenn  nur  die  Indieatiun  genau  genug  gestellt 
wurde,  nicht  erreicht  wflrde.  Das  hinfigste  Hindemiis  der  Erfolglodgkeit  Ist 
Wieder verwach.sung  de«  erzeugten,  künstlichen  Sebloches;  dies  tritt  aber  fast 
nur  in  F.'lllen  ein ,  in  denen  durch  <lie  Iridektomie  aueli  einer  andern  .\nzeiL'e  zu 
geniigen  ist ,  mit  anderen  Worten ,  es  handelt  sich  dann  um  in  der  Hrnabruug 
tief  gesunkene,  ja  fast  völlig  zu  Grunde  gegangene  Augen.  Ein  anderes,  den 
Erfolg  vereitelndes  Moment  ist  Trflbung  der  Hornhaut  an  der  Einstiehastelle. 
Auch  dieses  .Moment  frtllt  kaom  und  nur  bei  Aupen  ins  (Jewiebt.  bei  denen  der 
dureltsichtige  Hornhauttheil  ungemein  sdimal  und  ;:a!iz  dem  I{ande  benachbart  ist; 
es  war  also  dann  schon  von  vornherein  die  llodnuug  eine  uiiniuiale. 

Was  die  Iridektomie  beim  Glaukom  und  den  diesem  verwandten  ZustAuden 
leistet,  das  au  sagen  ist  nicht  hier  der  getignete  Ort  und  ist  flbrigena  ndt  goldenen 
Lettern  in  der  Geschichte  der  Civüisation  für  ewig  eingezeiehuet.  —  Aber  auch  in 
anderen  Fällen  ist  die  Iridektomie  eine  wahre  Wohlthat,  sie  bringt  bervorgetriebene 
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Biilbustlioile,  Staphylomft ,  promiiienff^  Narix'ii  zur  Alitlafhunsr,  sii-  ist  bei  circulilrer 
hinterer  Synechie  und  ähnlichen  ZiHtändm  ein  wahr»  "*  JUttunf^siuittcl  für'«  Auge, 
das  ohne  sie  verloren  wäre.  Die  Iridcktuniie  ist  es  endlich  auch ,  welche  allein  es 
ermöglichte,  dem  die  Btaaranssiebiing  auf  diejenige  StnfS»  der  Vonkommenlidt 
gelangen  iconnte,  auf  der  sie  sich  heutzutage  befindet.  Die  Iridckt^tniic  ht  noch  in 
sehr  vielen  anderen,  unmöglich  hier  aufzuzi4hlendcn  Füllen  der  letzte  H.»ffnung8- 
anker  und  meist  auch  ein  wirksamer  Versuch.  Nur  selten  lässt  sie  ganz  in  Stich, 
lässt  sie  die  an  sie  gelcnflpften  Erwartungen  unerfüllt.  Sie  ist  in  dieser  Beziehung 
von  Ic^nem  medicamentOsen  Mittel  vnd  wohl  auch  von  kdnem  anderweitigen 
cliinirgischen  Eingrifle  erreicht;  wenigstens  erfHhrt  keinerld  Operationaart  eine  ao 
vielMitfgc  und  doch  meistens  erfolgreiche  Verwendung. 

Nachtheile  der  Iridektomie.  Leber  die  grossen  Wohlthaten  der 
Iridektomie  darf  man  deren  Schattenseiten  sieht  flbersehen,  dk»  flrdlieh  ihren  Werth 
nieht  wesentUeh  aehmilom,  die  aber  das  Streben  nach  stetiger  Tervollkoramnmig 
und  nach  anderen  dieser  Nachtheile  entbehrenden  Methoden  erklärlich  machen.  Als 
Naehtheil  wird  der  Iridektnniie  angerechnet:  1.  dass  die  durch  sie  gebildete  Papille 
excentrisch  und  ziunciät  auch  ziemlich  weit  ab  vom  Ceutrum  gelagert  ist; 
2.  dass  sie  ein  complieirter  nnd  sehr  eingreifender  operativer  Act  sei ;  3.  dass 
sie,  als  antiphlogistisches  oder  antiglaukomatAses  Nüttel  benützt,  ein  nicht  nnr  sehr 
entstellendes,  sondern  auch  durch  Freili  gen  <Ies  Linsenr.iiides  ein  eine  Sehstöning 
bedingendes  Colobom  setze;  4.  dass  sie  unter  allen  Uniständen  eine  Verstüm- 
melung bedeutet,  durch  welche  das  Auge  der  Rcgulirung  des  Lichtcintalls 
beraubt  wird;  6.  dass  sie  hanfig  Iriseinklemninng  und  cystoide  Ver- 
narbung  aurlieklasse.  Letztere  besteht  darin ,  dass  entweder  in  Folge  von  Ein- 
lagerung eines  Iriszipfels  oder  auch  olme  solche  die  Wunde  nieht  direet,  sondern 
dureil  V»'nnitt<'linig  einer  Art  von  Zwisehengewebe  verheile,  dieses  aber  wird  in 
Form  eines  Knopfcheus  oder  einer  Hhise  hervorgetrieben,  unterhält  einen  stetigen 
Reizanstand  des  Xvges  nnd  kann  sogar  an  Atropkia  hidhi  fUiren;  6.  dass  sie 
liüufig  durch  die  reactive  Kntzflndung  zu  Wiederverwachsnng  des  Coloboms  führe 
und  also  erfolglos  sei;  7.  da.S8  sie  endlieh  in  manchen  Fällen  (Iherhaupt  nicht 
ausführbar  sei  (bei  straffer  Spannung  und  Flächenverwachsung  der  Iris,  bei 
serreisslicher ,   bruchiger  Beschaßenhcit  des  Irisgewebes). 

Ersatsmethoden  der  Iridektomie.  Ä,  Zu  Pupillenbildnng: 

1.  Die  Iridotomie,  kürzer  Iritomie  (v.  Wecker).  Sie  liommt  meist 
in  Verwendung  bei  linsen  losen  Angen,  namentlich  als  Naehstaaroperation.  Die 
Iris  ist  in  Augen ,  bei  denen  die  Staaroperation  erfolglos  blieb ,  namentlich  durch 
intensivere  Entzündungen  stark  gespaimt,  mit  der  Unterlage  (Nachstaar  oder 
Pseudomembranen)  fläelienhaft  verwachsen,  oder  in  Folge  von  Einheüung  von  Iris- 
zipfeln in  die  Operationswunde  in  die  Höhe  gesogen.  Bs  ist  in  solchem  Falle  sehr 
häutig  nicht  möglicli.  die  Iris  zu  fassen,  noch  viel  weniger  in  eine  Falte  aufzuheben 
oder  gar  zur  Wunde  herauszuziehen.  Und  selbst  wenn  es  gelänge,  sie  herauszu- 
roissfln  oder  hennssnselnielden,  bliebe  der  Eingriff  ohne  Erfolg,  weil  das  neue 
Sehtoeh  wieder  verwiehst,  oder  wdl  hmter  der  entfemtmi  Iris  undurchsichtige 
Membranen  als  Sehhinderniss  persistiren.  Dagegen  kann  man  die  Iris  und  gleich- 
zeitig auch  die  membranösen  Bildungen  hinter  ihr  einfach  t  inselineiden.  Häufig  ist 
es  auch  nur  eine  Membran  in  der  Pupille,  die  als  Operationsobject  dient,  nicht  die 
Iris  selbst.  Die  gespannte  Membran  weicht  nach  erfolgtem  Einschnitte  auseinander, 
die  Oeffnnng  klafft,  der  OlaskSrper  drängt  sidi  in  die  Wunde,  die  das  neue  Sehiodi 
repräsentirt,  sie  noch  mehr  vergrOssemd  und  ihren  Wiederverschloss  verhindernd.  Ein 
l)e«onderer  Vorzug  dieses  Verfahrens  ist  die  centrale  Lage  der  neuen  Pupille. 

Die  Ausfuhrung  dieses  Verfahrens  erfolgt  ni  der  Art,  d:iss  mau  in  der 
Peripherie  eine  Lansenwunde  anlegt,  durch  welche  das  von  v.  Wecker  hiezu 
eigens  angegebene,  scheerenartige  Instrument,  die  pincB-ctaeanr ,  eingeführt  und 
während  die  eine  iJranehe  derselben  hinter,  die  andere  vor  die  Iris,  senkrecht 
mit  der  Schneide  zur  Fläche  dieser  Membran  gerichtet,  geschoben  wird,  schliesst 
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man  und  durch  einen  Scheerenschlag  ist  meistens  die  Trennui)};  erfolgt.  —  Es  ist 
klar,  das«  bei  Anwesenheit  des  Lin^ensystems  die  Getllhrdunfr  desselben  bei  dieser 
Methode  eine  fast  uoauaweicbliche  wäre.  —  Die  Nachbehandlung  ist  wie  bei  Iridek- 
tomie.  D»  Verfahren  wird  uemlich  häufig  geflbt 

2.  JXb  Iridodesis  und  die  IridenkleiBiB.  Synonym  Ar  beiderlei 
Eingriffe:  Verlagerung  der  Pupille.  Bei  der  erstem  macht  man  einen 
etwa  4  bis  6  Mm.  langen,  seitlichen  Lanzenscbnitt  im  peripheren  Theilr  der 
Cornea,  zieht  durch  denselben  die  Iris  hervor  und  zwar  nach  der  Absiebt  des 
üibeberB  Gbitcbbtt  einen  centralen  Thflil  aus  der  Irisbreite,  üo  dass  die  ReaetieB 
des  ganzen  Sphincter  ringsberom  erhalten  bleibe.  Der  bmvorgezogene  Theil  wird 
mit  einem  Scidenfaden  umschlungen  und  so  fosfgohalfen.  Bei  der  letzteren 
Methode  macht  ninn  den  3  bis  4  Mm.  langen  Einstich  in  die  Sklera  in  der  Nähe 
des  comealen  liaudes,  zieht  die  Iris  hervor  und  lässt  sie  in  der  Wunde  liegen. 
Der  so  künstlieh  enengte  frisvorfall  heilt  ein,  atropUrt  oder  wird  abgetragen. 
Die  Vortheile  der  Verlagerung  sind  in  vielen  FSlIen  von  abnormer  RrUmmung 
der  brechenden  Fläclien  und  daherigem  irregulärem  Astigmatismus,  bei  Keratokonns 
und  anderen  Ektasien ,  bei  seitlicher  Verschiebung  der  Linse  u.  s.  w.  theoretisch 
sehr  gross;  nicht  nur  wird  durch  sie  der  besser  gewölbte  Theil  dem  Sehen  dienst- 
bar gemaeht,  sondern  aneh  der  nnregelmissig  gekrümmte  gana  ansgesebkMsen, 
indem  er  durch  venogene  Iris  verstellt  wird.  Besonders  ausgezeichnet  gestaltet 
sich  die  Methode,  wenn  man  durth  doppelte  Verlagerung  die  Pnpille  in  tinen 
vcrticalen  oder  horizontah  n  f>palt  vi  rwandeln  kann.  Aber  das  Verfahren  scliliesst 
grosse  Gefahren  in  sieh,  es  erzeugt  (offenbar  durch  die  starke  Zerrung  der 
Iris  md  des  Cniarkörpers)  sehr  hlnlig  Iritis,  Iridoeyklitis  und  ftlhrt  selbst  an 
sympathischer  Erkrankung.  Deshalb  ist  es  hentsntage  fil^  vollständig  verlassen. 

3.  Die  Ir i d od  i al y  s i  s.  Ist  ganz  verlassen  und  bat  nur  noch 
historischen  Werth.  Sie  wurde  in  der  Zeit,  da  die  Iridektomie  bereits  allgemein 
nnd  eingebürgert  war,  angewendet,  wenn  der  durchsichtige  Homhanttiiell ,  dem 
gegenüber  die  neae  Poinlle  m  liegen  kommen  sollte,  ungemürin  schmal  war.  (Vor 
dieser  Zeit  war  sie  lange  die  ausschliessliche  Methode  der  Pupillenhildung).  Man 
machte  den  Einstich  mit  der  Lanze  an  der  der  Lage  der  künitigen  Pupille  dia- 
metral visii-vis  befindlichen  Seite,  ging  mit  dem  Irishukchen  Üuch  ein  ,  hakte 
dasselbe  am  Giliariasertioiisrande  der  Iris  ein,  drdite  es  am  die  Axe  und  indem 
mau  es  flach  heransiog,  wurde  die  Iris  von  ihrem  Ciliarligamente  abgeUtot,  den 
Prolapus  liess  man  liegen  oder  trug  ihn  ab. 

£,  Als  Glaukomoperation,  dann  als  antiphlogistisches  Mittel  und  zu 

diversen  anderen  Zwecken: 

1.  Die  Sklerotomie  (v.  Wbckbb,  Stbllwao,  Qüagliso,  Macthnkb). 

2.  Die  intraoculäre  Myotomie  (Hancock,  Bader). 

ii.  Die  Aogendrainage  (v.  Wkckeb).  Das  Nihere  hierüber  siehe 
bei  Glaukom. 

4.  Die  Gorelysis  oder  i'uptUenlösung  (v.  Hasmeb,  Ad.  WbbeH, 
Skbeatfixld,  Passataht).  Man  glaubte  lingere  Zeit  (v.  Gbabfh)  nnd  hat  aneh 

heute  noch  nicht  ganz  die  Idee  aufgegeben,  dass  zurflckbleibende,  selbst  vereinzelte 
Synechien  die  fortwirkende  Ursache  recidivirender  Iritis  seien,  durch  die  Zerrung  der 
Iris,  welche  sie,  wenn  die  Muskulatur  der  letzteren  in  Actiou  tritt,  verursachen 
müssen.  Zur  Behebung  dieses  Uebels  schlug  man  folgendes  Verfahren  ein:  Man 
ging  dnreh  eine  kleine,  der  Homhant  beigebrachte  Lansenwnnde  vermittelst  eines 
kleinen,  stumpfen  Hükehens  in  die  Vorderkammer  ein,  schob  dieses  dann  zwi'^chen  Iris 
und  Linsenkapsel  und  zerriss  damit  die  Verl)indungen.  Atropin  wunle  eingeträufelt. 
Nicht  immer  war  der  Eingriff  erfolgreich.  Die  gelösten  Verbindungen  stellten  sich 
sehr  hünfig  wieder  her,  es  trat  neoerliche  ITerwaehsmig  ein.  Aneh  aeigte  efaie  sorg- 
ftltige  Beobachtung  nnd  eine  genanere  Statistik ,  dass  die  Iritisrecidiven  nicht  in 
cansalem  Zusannnenhange  mit  den  .S}-nerliien  stehen,  ferner  dass  einzelne  und  zartf, 
schmale  Synechien  ohne  Schaden  das  ganze  Leben  lang  bestehen  kOonen,  endJicli 

Digitized  by  Google 


IRIDEKTOUIE. 


257 


da«  derbere  VerwaehtiuigeD  oder  Bynediien  von  grOneren  DimemioiieD  von  der 

Iridektomie  nidit.  digpemiwn.  Diese  ist  dann  eine  unerläsdliche  Nothwendlfkeit 
Die  Methode  ist  deshalb  als  solche  und  als  selbständiger  Eingi'iff  fast  ganz  ver> 
lassen.  Dagegen  dient  sie  hiufig  als  Behelf  bei  Iridektomie ,  auch  bei  Operatioo 
von  Cataraetn  aeertta, 

6.  Die  periphere  Lineare  xtraotion.  Dieie  tritt  als  ESreats,  richtiger 
als  Erweiterung  und  M  o  d  i  f  i  r  a  t  i  o  n  der  einfachen  Iridektomie  dann  ein,  wenn 
letztere  allein  voraussichtlich  erfolglos,  wenn  nicht  gar  undurchluhrbar  ist.  Die«  ist 
der  Fall  bei  maligner  Iridocy klitis  mit  Flüchen verlü thung  der  Iris 
und  eataivetOeer  LiuentrObung  oder  bereite  erfolgter  Sehrompfang  der  I^iae.  Die 
Operation  whrd  dann  in  der  Weise  gemacht,  dass  man  mit  dem  v.  GRASFB'aclien 
Schmalmesser  einsticht,  dieses  aber  nicht  in  die  nieistena  uiifreraein  verflachte,  wenn 
nicht  ganz  aufK'cli"^J*"i^^  Vorderkararaer  stösst,  sondern  Koturt  durrh  die  Iris  hindurch- 
sticht, hinter  derselben  weitertUhrt  und  an  symmetrischer  Stelle  wieder  durch  Iris  und 
Bolbndu^ael  (Mdera)  zugleiefa  aoeeteehend  die  Gontraponetioo  macht,  um  dann  dra 
Sobnitt  ztt  vollenden.  Das  also  losgetrennte  IrisstUck  wird  mit  der  Pincettc  gefasst 
und  herausgezogen.  Hierauf  schreitet  man  zur  Herausnahme  der  Linse.  Es  gebt  in 
diesen  Fällen  selten  ohne  Glaskörperverlust  ab. 

Geschichtliches  Uber  Iridektumie  und  Pupillenbildung. 

Der  Vater  der  modernen  Pnpillenbildnng,  so  wdt  diese  dureh  Iridektomie 
erfolgt,  ist  Joseph  Beer,  der  Begründer  der  Wiener  ophthalmologiidien  Schule. 
—  Die  Idt'c  der  Bildung  künstlicher  Pupillen  ging  jedoch  von  WooLHorsE  1^1711; 
aus.  Dieser,  der  daher  der  geistige  Urheber  und  Erfinder  der  Coremorpbose  ist, 
gab  den  Rath,  bei  andauernder  Pupillensperre  eine  Staamadel  wie  bei  Cataract- 
Depreseion  in  die  Sdera  ehuufkUmn,  die  Mi  von  hinten  her  m  dnrehbohren  und 
so  eine  Trennung  derselben  (von  ihm  Diäresis  genannt)  zu  bewirken.  Der  Erste 
aber,  der  die=ic  Operation  factisch  aunftihrte ,  ist  William  Cheselden  (1728). 
Sharp  erwi  itertt-  den  ludicationskreis  des  Verfahrens  durch  AnfUhrung  auch  der 
hinteren  Syuecliie,  bei  wdohw  es  sich  gleiehfalls  eigne  (1740)  und  machte  darauf 
auAnerksam,  dass  der  Irisseblite  snwdlen  siidi  wieder  sehliesst  und  dass  mw^en 
bei  der  Operation  ein  StUck  der  Iris  von  dem  Insertionsrande  abgerissen  wird, 
ein  Zufall,  welcher  später  zur  Methode  der  Iridodialysis  geführt  hatte. 

H£U£RMANN,  der  die  Schwierigkeit  und  die  Gefahren  der  Methode  durch 
Verietzung  des  Ciliarkfirpers  erkannte,  madite  den  ESnalleh  dnrdi  die  Hornhant 
(1766);  desgleiehen  Rbicrembach  (1767).  Odbelios  (Professor  in  Stockholm) 
war  der  Erste,  welcher  die  Operation,  die  er  einigermassen  mndificirte,  bei  Horn- 
hauttrübungen empfahl  (176r)  und  1772),  wiewohl  es  J.  G.  Kichteu  gewesen  ist, 
der  (1782)  den  Gedanken  der  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  bei  bedeuten- 
deren, das  Sehvermdgen  In  hohem  Grade  störenden  Hornhanttrttbnngen 
in  bestimmter  Form  zuerst  ausgesprochen  hat. 

Weitere  Modificationen  erfuhr  das  Verfahren,  als  dessen  grösster  Uebel- 
fitand  die  Wiedel vrrwathsung  des  gemachten  Schlitzes  angesehen  wurde,  durch 
Gl'EKIK  (1770j,  der  die  Iris  kreuzweise  durchschnitt  und  durch  Jüan  Jaxin  (1772). 
8o  war  die  erste  Art  der  kflnstiiehen  Pupillenbildung  nieht  eine  Ezeision  der  Iris, 
wie  es  heutzutage  die  Regel  ist,  sondern  eine  einfache  Lidsion,  also  Iridotomie, 
wie  es  jetzt  nur  ausnahmsweise  und  freilieh  auch  in  ganz  anderer  Weise  geschieht. 
Doch  sah  man  bald  die  Unzulänglichkeit  und  die  l'nzuverlässigkeit  des  Eingriffes 
ein  und  der  Erste,  der  den  nächsten  Schritt  nach  vorwärts  that,  war  Wenzel 
(1788).  Dieser  flbte  imerst  in  methodisefaer  Weise  die  Iridektomie,  naehdero 
schon  vorher  Reichexbach  den  Vorschlag  gemacht  hatte,  eine  Art  Locheisen 
dureli  die  Hornhautwunde  einzuführen  und  mit  demselben  wie  mit  einem  Trepan 
ein  StUek  aus  der  Iris  herauszuschneiden  und  nachdem  Janin  thatsächlich  in  einem 
Falle  von  fester  Verwachsung  der  Iris  mit  der  cataractösen  Linse  mit  seiner 
krummen  Seheere  ein  der  OrOsse  der  Linse  entspreehendes  StOck  aus  der  Iris 
herausgeschnitten  hatte. 

Sfiol-Siiayolopadi«  der  gas.  Hellkasd«.  VU.  17 
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Wenzel's  Methode  ist  ähnlich  derjenigen,  welche  man  auch  heutzutage 
.Dtch  Albr.  V.  Graefe's  Vorgang  in  manchen  Fällen  v(^n  Iri»^ocycliti8  mit  ganz 
oder  nahezu  aufgehobener  Kammer  ttbt  (a.  Ersatzmethoden ,  Paukt  5).  — 
.Wkmzbl  flUute  aeb  StaamMaser,  irie  bei  der  8taar*fiilnetf<m,  direh  die  Horn» 
hant  eb,  drang  mit  demtelben  aber  sofort  durch  die  bfa,  fUwte  es  etwa  1  Linie 
lang  hinter  derselben  fort ,  kehrte  dann  mit  der  Messerspitze  wieder  durch  die 
Iris  in  die  vordere  Kammer  zurlirk .  durchstach  die  Cornea  und  vollendete  den 
Hornhautschnitt.  Er  bildete  also  in  einem  Acte  den  Homhautlappeu  und  einen 
demaelbeii  entspreehend«!  kleinereii  Irislappen  und  trog  letsteren  mit  der  doreh 
die  Homhautwunde  eingeführten  DAViEL'sdieii  Soiieere  ab. 

Es  ist  klar .  dass  bei  allen  bisher  ;rcnannten  Operationsarten  der  Bildung 
künstlicher  Pupillen  nur  dann  der  gewtinyclitc  Ert'olp^  eintrat,  wenn  die  Linne 
fehlte,  oder  wenn  das  Glttck  es  wollte,  dass  dieselbe  dann  vollständig  resorbirt 
wurde.  Naeh  unseren  jetzigen  Begriffen  eignen  aidi  avch  thataiclilieh  alle  diese 
Meiboden  nur  bei  Aphakie,  oder  allenfalls  bei  gleiclizeitiger  Cataract.  Eine  Ver- 
letzung der  Linse  oder  doch  der  Linsenkapsel  war  absolut  unvermeidlich  und  die» 
war  den  Augenilrzten  Jener  Zeit  so  klar,  dass  Janix  sieb  veranlasst  sah,  einige 
Male  unmittelbar  nach  Bildung  der  künstlichen  l'upille  die  Linse  zu  ixtraliiren 
und  daas  Wbhzbl  erkllrte,  der  Krystall  mflsae  bri  der  PupHlenbildang ,  aneh 
wenn  er  nicht  verdunkelt  sei,  immer  axtrahirt  werden.  Auch  Richter  artheQte 
in  ^'loirluin  Sinne,  inticm  er  bemerkte,  es  sei  besser,  den  Krystall  gleich  auszu- 
ziehen, als  die  N'erduukeluug  derselben  al>zuwarten  und  damit  den  Kranken  in 
die  Notbwendigkeit  zu  versetzen,  sich  später  noch  einer  zweiten  Operation  zu 
untereiehen« 

Mit  dieoem  Punkte  ist  auch  der  Hauptttbelstand  der  CHEäELOEx'schen 
Iridotomie  und  der  WEXZEf/sehcu  Tridektoraie  gekennzeichnet ,  die  denn  auch  den 
Zeitgenossen  zum  Bewusstseiu  kam  und  dem  erst  durch  die  von  Beer  gelehrte 
Metbode  der  Iridektomie  al^bolfen  wurde. 

Das  Verdienst  Bibb's  ist  damit  in  aeiner  ganzen  OrSsse  eieiefatUeb.  ünd 
dennoch  vermochte  sich  die  BEER  .sche  Operation  nicht  allsogleich  zu  verallgemeinern 
und  einzubürgern,  Ja  es  dauerte  sogar  recht  lange,  bis  sie  die  verdiente  Aner 
keuuuug  fand.  DaAlr  wandte  man  sich  einem  anderen  Verfahren  zu,  welches  der 
Naebtbdle  det  GtaBSBLDSK'aeben  und  WfeNZBL'aeben  Verfkbreiii  entbehren  aollte, 
d.  I.  die  Iridodialyse ,  welohe  erdacht  und  als  Metliode  ausgebildet  zu  baben 
das  Verdienst  Scarpa's  und  Jon.  Ai>am  Schmidt  s  ist.  Die  Iridodialyse  behauptete 
sich  lange,  denn  in  einer  seiner  .Scliritteu  Ansicht  der  staphylomatösen  Meta- 
morphose etc.  und  1806)  erklärte  Beer  die  Iridotomie  und  die  Lridodialysis 
ata  gleiohbereebtigt  mit  seinem  OperationsTerMiren  und  erst  spiter  (1818)  aebrlnkte 
er  den  Kreis  dieiea  Verfblurens  ein  und  beschränkte  die  Iridotomie ,  die  er  Jeden- 
falls der  Ablösung  TOfsogf  auf  die  Fälle ,  in  denen  die  Iridektomie  absolut 
oontraindicirt  war. 

Um  eine  Vorstellung  zu  haben,  wie  schwer  Bekr's  Operation  sich  Ein- 
gang versobailbn  konnte,  sei  nur  bemerkt,  dass  die  meiatea  seiner  Zdtgenossen 

(HiMi.Y,  B(7zzi,  ASSAUN'I  u.  A.)  sich  abmühten,  eine  Legion  von  Verbesserungen 
und  Moditicationen  an  der  lridodialysis  anzubringen  und  dass  das  WnxzKi/sche 
Verfahren,  dem  auch  Richter  und  I)emour.s  iIHDOi  gehuldigt  hatten,  noch  vom 
älteren  Gbaefs  (1822)  und  von  Rosa»  u.  A.  geübt  wurde  und  noch  im  Jahre  1842 
einen  Apostel  an  Stromktvb  geftmden  bat,  der  noeb  dn  neues  Instrument  fllr 
dieselbe  erfand. 

Der  grösste  Fehler  der  Wfxzei, 'scheu  Operation  lag  klarer  Weise  neben 
der  schweren  Verwundung,  die  die  Hornhaut  erfuhr,  darin,  dass  man  den  Iris- 
lappen innerhalb  der  vorderen  Augenkammer  anaschnitt  und  daas 
daher  Verletsung  dea  Linaenayatoma  ikat  nidit  tu  ▼ermeiden  war.  Der  grOaate 
Vorzug  der  BSBB'achen  Iridektomie  lag  aber  eben  darin,  daaa 
dielris  zur  Uornbautwunde  herausgedrängt  oder  bervorgesogen 
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und  ausserhalb  des  Auges  abgeschnitten  wurde,  so  dass  dem  Linsen- 
sydtem  keinerlei  Gefahr  drohte. 

Auch  die  Iridenkleisis,  von  J.  M.  Laxuexbkck  1817  begründet, 
war  nichts  anderes  als  eine  Modification  der  BüN'ZEL'schen  Methode  der  Irido- 
dialysis.  Laxoexbeck  machte ,  anstatt  die  Hornbaut  mit  der  von  Boxzel  zur 
Ablösung  der  Iris  bestimmten  Nadel  zu  durchbohren,  einen  kleinen  Homhautschnitt, 
durch  welchen  ein  Häkchen  eingeführt  wurde.  Dieses  Verfahren  verdankt  seine 
Entstehung  den  gleichen  Bestrebungen ,  wie  die  Iridodialyais ,  namentlich  aber  der 
Beobachtung,  dass  auch  die  durch  Ablösung  entstandene  Pupille  sich  niclit  selten 
wieder  schloss.  Langexbeck  verhinderte  also  diesen  Verschluss,  indem  er  künst- 
lichen Prolapsus  iridis  erzeugte  und  erfreute  sich  mit  seiner  Methode  des  all- 
gemeinen Beifalls. 

Heutzutage  sind  alle  diese  Methoden  als  unbrauchbar,  schädlich  und 
überflüssig  verlassen  und  selbst  die  von  Critchett  schon  in  der  Zeit  nach  Erfin- 
dung des  Augenspiegels  (185H  i  beschriebene  und  gleichfalls  als  Modification  der 
Iridenkleisis  anzusehende  Iridodesis  findet  keine  praktische  Anerkennung  mehr. 
Nur  die  Iridektomie,  wie  sie  von  BEER  begründet  und  seitdem  sehr  ausgebildet 
und  vervollkommnet  und  namentlich  durch  Verbesserung  der  Instrumente  wesentlicli 
gefordert  wurde ,  hat  sich  eingelebt  und  eingebürgert  und  wird  wohl  noch  sehr 
lange  Zeit  sich  behaupten  als  ein  Monumentum  aert  pfrennius.  —  Bios  die 
Iridotomie  ist  es,  welche  in  neuester  Zeit,  aber  in  wesentlich  anderer  Gestalt, 
von  V.  Wecker  für  Fälle  von  Aphakie  etc.  wieder  aufgenommen  wurde  und 
in  engem  Indicationskreise  als  berechtigt  anerkannt  und  geübt  wird. 

Die  weitere  Ausbildung  und  Cultur  der  Iridektomie  ist  wesentlich  das 
Werk  der  neuesten,  der  nachophthalmoskopischen  Zeit,  an  deren  Spitze  Albr.  v. 
Graefe  bteht  und  diesem  ist  auch  die  Erweiterung  ihrer  Anwendung  zu  danken, 
namentlich  dankeu  wir  ihm  die  Keuntniss  von  der  entzündungswidrigen  und  anti* 
glaucomatösen  Wirkung  der  Iridektomie ,  welche  letztere  dadurch  aufgehört  hat, 
ein  einfacher,  optisch-mechanischer  Behelf  zu  sein,  vielmehr  zur  grossen  Bedeutung 
eines  einer  Indicatio  niorbi  entsprechenden  Mittels  emporgehoben  wurde. 

Die  Sclerotomie,  die  Corel ysis  und  andere  ähnliche  Bestrebungen 
gehören  der  allemeuesten  Zeit  an. 

Literatur.  Als  Hauptwerke  sind  zn  Dennen:  Arlt,  Opemtionslehre.  Bd.  III  vom 
Handb.  v.  Graefe  aud  Siimisch.  -  Hirsch.  Geschichte  der  Ophthalniolog^ie.  Bd.  VII  vom 
Handb.  v  Graefe  und  Sämisch.  par.  335 — 338  und  454 — 461.  —  Albr.  v  Graefe,  Ueber 
Iridektomie  bei  Glaucom.  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  III  «.  IV  u.  a.  a.  Stellen  des  A.  f.  0. 

S.  Klein. 

Iridelkosis  (ut;  und  i>ao)C^),  L'lceration  der  Iris. 

Iridenkleisis  (wt;  und  e^'x.Xsuiv,  einschliessen)  8.  Iridektomie,  pag.  25G. 
Irideremie  (Ipt;  und  isr.atx,  Mangel),  angeborener  Mangel  der  Iris. 
Iridesls  oder  Iridodesis  (ipv;  und  $esiv,  binden),  s.  o.  Iridektomie. 

Iridin,  harzartiger  ExtractivstofF  aus  der  Wurzel  von  Iris  versicolor,  soll 
nach  den  Untersuchungen  von  Rutherford  erregend  auf  die  Secretionen  der  Leber 
und  Darmdrüsen,  cholagogisch  und  in  geringerem  Grade  auch  cathartisch  wirken, 
ähnlich  (aber  schwächer)  wie  Podophyllin  und  Evon>inin;  bei  biliösen  Zuständen 
catarrhalischem  Icterus  u.  8.  w.  empfohlen.  Vgl.  „Iris". 

Iridochorioiditis,  s.  Chorioiditis,  III,  pag.  282  und  Cyclitis,  III,  pag.  '>(><). 
Iridoooloboma,  s.  Coloboma  iridis,  Hl,  pag.  .367. 
Iridodialysis,  Ablösung  der  Iris  vom  Ciliarrande,  s.  Iridektomie,  paj^.  2r 
Iridodonesis  (tpi;  und  Sovüiv),  Irisschlottem,  s.  Aphakie,  I,  pag*.  -1 
Iridonkosis  (wt;  und  ö'yxü)';!;),  Irisanscbwellung,  besonders  fUr  Staphy' 
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IridoptOBls  (tp^  md  -KrQms),  Iritvorfall,  Prolapm»  iridü, 

Iridoschisma  ^l^^  und  cyiiax),  Irisspalt,  Coioboma  in'di/t. 

Iridotomie,  auch  Iritomie  (i^  und  lu^t-it  Schnitt))  e.  Iridektonuef  pag.  2äö. 

Iris.  Rhtzoma  Iridis  (Pharm.  Oerm,),  VeikbeDwnrael ,  mm  Ina 
/iorentiiia  L„  aiicli  Iris  palliffa  L.  flriJeaei,  Oberitalion. 

Der  hortKouUile,  geschalte,  bis  su  4  f'm.  breit«,  ptiplicderte  Wurzel«tock,  aut  der 
unteren  Seit«,  bettonden  nach  vorn,  mit  nnregelmäsKiK  ccHtellteu,  braunen,  kaotfgMI  Narbm 
ilt-r  Nfbetnvurzeln ;  von  weiaslicher  Farbe,  angenehm  veilcheoartigem  Geruch,  mehlig  bitterem 
GeMchmark.  Auf  den  (|uerKchnitt  (ichmale  Rinde,  Kemcheide  theilweiw  fehlend,  iIolKkör]>er 
mit  zerstrenten  brannen  Oefassbttndeln.  Sehr  reich  an  Amylum,  da«  in  Form  kleiner  ei« 
förmiger  oder  elliptiiclier  Kömclten  d«a  lohalt  der  PareochynsAilen  bildet ;  aonerdem  Han 
md  ItheriieheB  Oel  enthaftend.  ~  Die  Wnntet  TOn  Iri*  gemumUa  und  hU  jntudamrut  L. 
shld  fwt  periK'lilriH. 

Wirkt  ein  schwaches  Expectorana,  kommt  aber  für  sich  allein  kaum 
hl  Anwendung;  dagegen  als  Bestandtheii  der  Species  pectoralea  Pharm. 
Oerm.  —  Dm  gepnlTorte  RMioin  wird  des  «ngenehmeii  OemdiM  ludber  Öfter 
mm  Ooospergiren  der  Pillen  benatzt. 

Rlne  andere  Irisan  ßndet  in  der  franzönischen  Phurraacopoe  Verwendung; 
djiH  Rbizom  von  Iri»  foetidi.Hsima  L.  (rhiznma  Iridis  fottidne ;  radi.r  (Undinli 
foetidijj  von  widerlicli  knoblauchartigem  Geruch,  als  Uiureticum  und  Catharticuin 
wirkend.  —  Aeiinlldhe  Benntinig  findet  in  Amerikn  neuerdings  das  lUiiBom  von 
Iris  veriticd»  L,,  dts  einen  hunrtigen  Beatandtlieil  (Iridln)  enthält,  welcher 
nach  KiTHKicFoRD  und  Anderen  als  nioloproprum ,  gelindes  Abffllirmittel  und 
Diureticum  zu  betrachten  sein  soll.  iJa-s  als  ^^Kxtr actum  Ii  idia  ve  r.sicoJ oris 
comp."  neuerdings  mit  starker  Hedame  verbreitete  I^tract  („Shaker-Lxtract", 
„Seigers  Bymp**)  ist  ein  eooeenCrirtos  Fhüdeitract,  m  dessen  Bereitung  Moser 
In*  fwnMwr  noch  mdilreiche  andere  ▼egetaUllsche  Drogen,  namentUeh  Ewmgmu» 
iitrnpu  rjmrfus ,  ferner  Leptfindra  vir  ginin .  Stdlingia  off.,  Tarturacutn  of., 
Gauitheria  procumbensy  Hydraatia  canademitt  u.  s.  w.  dienen  sollen  (verkauft 
durch  A.  J.  White,  New-Yoric  und  London);  10 — 80  Tropfen  davon,  in  einem 
Wdngiise  Wasser  unnitlelbur  naeh  dem  Essen  genommen,  haben  gelind  ab- 
fObrende  Wirkung;. 

In  der  Dermatologie  tiedeiitet  ^Iris"  ein  in  ooncentriacben  ftiugen 
auttretendes  Exantliem  (vgl.  IlerpeSi  Vi,  pag.  43äj. 

Iritis.  Iritis,  Regenbogenhautentzflndung  ist  der  Typus  der  Ophthalmia 
interna  der  älteren  Augenärzte.  He\itzutage  versteht  man  darunter  eiiion  ilie 
Regenbogenhaut  umgrenzt  und  isolirt  betaiieuden  Exsudationsprocess,  an  welchem 
die  zum  gleichen  Endüimngsgebiete  (dem  der  vorderen  Ciliargeflisse)  gehörenden 
Naefabartheae  (GUiavIcttrper)  wobl  aucb  dnreb  crbOhte  Nervenreixnng  und  Oefitas- 
hyperlniie  parttcipiren ;  nie  aber  kommt  os  nachweislich  auch  zu  Ausschwitzimg. 
Ist  letzteres  der  Fall ,  so  hat  man  es  niclit  mehr  mit  Iritis  im  modernen  Wort- 
sinne zu  thuu,  dann  handelt  es  sich  stets  gleichzeitig  um  Cyclitis.  Kine  vollständige 
Unversehrtheit  dee  StrahlenkOrpers  bei  selbst  leidhtester  Iritis  wird  aber  wohl 
niemals  bestehen;  dies  eigiebt  sich  schon  aus  der  Gemeinsamkeit  des  ernährenden 
GefitsKgebieteg.  Letzteres  hat  auch  in  seltenen  Fällen  eine  Theilnahme  der  Horn- 
linut  zur  Fol;re,  welche  indess ,  sftfern  dieselbe  durch  erhebliehe  Veninderunget» 
in  der  Durchbichtigkeit  dieser  Membran  sich  äussert,  zur  Benennung  Keraio-Iritis 
Veranlassung  gab.  Doch  ist  immerhfai  die  anatomisehe  Umgrenzung  der  Iris  efaie 
hinreicliend  präcise,  um  auch  in  pathologiseher  Beziehiuig  die  Rubricirung  einer 
ganz  i-iolirten  Entzündung  dieser  Membran  zu  gestatten  ,  ein  Vorgehen  ,  welchem 
gegenüber  Eu.  JaegeU  in  allen  Füllen  geucralisirend  von  Churioiditis  onterior 
bpricht,  welches  immer  der  zum  Ernährungagebiete  der  vorderen  Chorioidcalgefässe 
gehörendem  Organe,  ob  Conieaparenchym,  ob  Iris  oder  C^liarkOrper  und  gleicbgiltig, 
welches  derselben  Tomigswelse  oder  aussehliesslicfa  ergriffen  erseheint 
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Die  gewcblirhe  Grundlage  der  Regenbogenliautentzündunir  bildet  eine 
Ansammlung  von  theils  ininii;?rirten,  theils  aus  I*roliferatiün  der  zelligen  EltMnont»'  des 
bindegewebigen  IrisHtromas  herstammenden  lymphoiden  Zellen,  deren  Menge 
mdi  mawg«beiid  itt  bei  der  Bestinmiiing,  beiiebinigaweiBe  Beneiuiiiiig  des  klinieehen 
Bildes,  unter  welchem  die  Regenbogenbautent/jindui)^'  sich  prisentirt,  gleichwie  sie 
auch  dem  pathulogiseh-anatomischen  Befunde  bei  derselben  ihren  Stempel  aufdrückt. 
Bei  sehr  geringer  Menge  dieser  jungen  lymphoiden  Zellen  spricht  man  vmi  seröser 
Iritiü;  da^  Entzttndungsproduct  enthält  dann  allerdings  auch  mancherlei  mehr 
weniger  gerimlwre  und  aieli  niedeneUagende  Stofi».  Ist  die  Menge  der  zelligen 
EntiflnduDgselemente  eine  grössere,  so  ist  die  Iritis  eine  eitrige  oder  plastische, 
je  nachdem  das  Product  eine  weitere  Entwicklung  und  höhere  Oestaltun.ir  <«(!<  r  aber 
eine  Verfettigung  und  Umwandlung  zu  feinkörnigem  Detritus  eingeht.  Immerhin  ist 
der  Ausgangspunkt  der  Entzflndung  das  bindegewebige  Strome  und  nur  in  unter- 
geordnetem MMflse  nehmen  ineli  die  mnMsUleen  Elemente  und  die  iiigmentirten  Zellen 
der  Iris  an  derselben  Tfaeil.  Eine  rein  eitrige  Iritis  ist  selten,  eine  rein  plastische 
schon  häufiger,  das  gewöhnliche  Vorkommen  ist  das  eines  gemischt  plastisch-eitrigen 
Productes.  Reine  seröse  Iritis  kommt  wohl  nicht  gerade  selir  blufig,  aber  auch  nicht 
eben  anesenwdentlieh  selten  znr  Beobn^tung,  doeh  ist  man,  beeoniderB  aenestens,  ge- 
neigt, die  typisdien  Bilder  dieser  Form,  eher  als  einer  Pyelitis  eotspreehend  anlznfiMsen. 

Es  möge  noch  die  gummöse  oder  parenchymatöse  Form  genannt  werden, 
obwohl  gerade  diese  fflr  sich  allein  am  wenigsten  zu  beobachten  ist.    Wohl  aus- 
nahmslos ist  bei  Gegenwart  von  Knoten  oder  Gummen,  die  sich  aus  einer  mas.scn 
haften  Anhinfbn;  von  Kernen  znsammensetMtt,  aneh  das  plaatiaehe  oder  eiterige, 
oder  beiderlei  Prodnete  zugegen. 

Bemerkenswerth  ist  noch  der  Ort,  wo  das  Exsudat,  p:leichvi('!  welcher 
Be.schatfenheit  es  ist,  abgelagert  wird.  Gewöhnlich  ist  e.s  die  nächste  l' in  u  n  g 
der  Iris,  nämlich  die  vordere  und  hintere  Kammer,  das  Lumen  der  Pupille,  be- 
sonders aber  der  Spaltraum  swiaehen  Pupillarrand  und  vorderer  Fliehe  der  Linsen- 
kapsel: nur  relativ  selten  und  immer  in  unteri^eordnetem  Maassstabe  ist  das  Gewebe 
der  Iris  selber  der  Sitz  des  in  diesMi  Falle  ^terigen  (Irisabseess)  oder 
gummösen  E.xsudatcs. 

Das  äussere  Ansehen  des  Productes  ist  ein  gelbes  oder  gelblich  graues, 
wenn  es  znm  grSsslen  Thell  oder  ganz  aus  Eiter  besteht;  dieser  ist  flüssig  oder 
bei  Beimengung  mehr  starrer,  gerinnender  Substanzen  fiideoförmig,  flockig,  diek- 
flllssig  oder  selbst  membranös.  Bei  gerinp-ster  Eitenmg  sind  die  Entzllmlunsrs- 
elementc  sozusagen  nur  im  Humor  aqueus  .siispendirt  oder  diffus  verbreitet  und 
verleihen  demselben  ein  mehr  weniger  gleichmässiges  oder  ungleichmässiges  graues, 
trflbes  Anssdien.  Die  gerinnenden  Massen  lagern  sieh  auf  der  Oberfliehe  der  Iris 
oder  im  Pupillargebiete  in  Gestalt  von  FsendooMrabranen  ab,  irnften  nicht  selten 
an  der  hinteren  Ilomhautwand ,  spinnen  sich  zu  Fäden  aus  n.  s.  w.  In  sehr 
seltenen  Fällen  häufen  sich  die  Eiterzellcn  innerhalb  des  irisgewebes  an  und  geben 
80  Veranlassung  zur  Bildung  eines  wirklichen  Irisabscesses.  Gewöhnlich 
sammelt  sieh  der  Eiler  am  Boden  der  Vorderkammer  in  Gestalt  eines  Hypopyon 
ab.  Im  Ganzen  ist  aber  das  Vorkommen  von  letzterem  bei  Iritis  selten. 

Ist  das  Entzfindungsprodnct  ein  plastisebes,  so  führt  es  in  der  Regel  sehr 
bald  zur  Verklebnng  der  Iris  mit  der  Linaenkapsel  (hintere  Synechie).  Diese 
Verklebnng  ist  anfimgs  loeker,  so  lange  die  vcfklebende  Masse  eben  nur  aus  ge- 
rinnenden  Substanzen  mit  ^gelagerten  Rnndzdlen  besteht;  wird  die  Verklebung 
nicht  gelöst,  so  organisirt  sich  das  verklebende  Medium  immer  höher,  es  wird 
endlicli  zu  wahrem  Bindegewebe  und  man  muss  dann  von  einer  wirklichen  Ver- 
wachsung sprechen.  Diese  ist  dann  sehr  fest,  so  dass  häutig  nicht  einmal  ein 
famtrumenteller  Eingriff  eine  Lftsung  ohne  Lision  der  verwaeteenen  Theile  (der 
Iris  oder  Linsenkapsel)  zu  bewerkstelligen  vermag. 

Häufifr  bestehen  die  Syneehien  im  Beginne  ans  amorphen  Massen,  welche 
leicht  aufgesaugt  werden  und  verschwinden  können ;  wenn  sie  sich  später  organisiren, 
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8o  bilden  sie  aus  fu^orifrom  (icwehe  bestehende,  warzige  oder  kulbige  Auswttctuiey 
welche  bei  Rctractiun  der  Iris  zu  Fäden  ausgesponnen  werdeiu 

Die  Synechien  gind  vertfiiMlt  od«r  mehrfteh,  dann  klein  ond  sehnial 
oder  breit ,  namentlich  durch  ZusammenflusB  mehrerer  entstehen  Verwachnungen, 
welche  einen  grossen  liogen  des  Pupillenkreises  betreffen  :  nicht  selten  ist  die  Ver- 
wachsung halbkreisR^nnig  oder  noch  grösser,  hufeisenlornilK-  Ist  die  ganze  Tupillen- 
circunit'erenz  des  Pupiliarrandes  verwachsen,  so  heisst  man  das  circuläre  Synechie 
oder  PapillarabBohlves  (Bedusio  pupillae).  Die  Verwachsang'  betriflt  meist 
- '  nnf  den  Kandthcil  der  Iris;  doch  sehr  häufig,  bei  grosser  Intensitiit  des  Processea 
und  niassenhafter  Produetioii  wird  auch  ein  mehr  weniger  grosser  Altschnitt  von 
der  Hiiiterfliiclie  der  Iris  an  die  Kapsel  angeheftet  (F 1  ilc  he n sy  n  e ch  i  e i.  Daa- 
selbc  Schicksal,  welches  den  Synechien  zu  Tbeil  wird,  wenn  sie  nicht  gelöst 
werden ,  kann  aneh  eine  pseudomembranöse  Anflagerang  «nf  der  Vorderkapeel  Im 
Bereiche  der  Pupille  erfahren.  Indem  ein  solcher  Heschlag  sidl  ZU  bindegewebiger, 
schwartiger  Membran  gestaltet,  verschliesHt  er  das  S<-hlocli  >öllig  und  bleibend.  Man 
heisst  diesen  Zustand  Pupillen  sperre  oder  Pupillarverschluss.  (Occlusio 
oder  Atresi'a  pupillae) .  Die  histologische  Natur  der  knotigen  oder  gummöseo 
Bnttttndttngsprodnete  bei  Iritis  ist  in  noeh  m  wenig  FUIen  nntersuebt  woite, 
um  eine  allgemein  gütige  definitive  Entscheidung  sn  ermöglichen.  Doch  ist  es, 
wiewohl  in  einigen  Filllcn  ihre  Zusammensetzung  aus  den  Syphüomen  ziikrtnunenden 
Elementen  coustatirt  wurde,  nicht  leicht,  selbe  von  den  sogcuauntcn  Griuiulations- 
gesebwfllsten  tn  nntersdieiden. 

Das  anatondfcbe  Substrat  der  sogenannten  Iriti»  serosa  aber  bildet 
eine  aus  einer  mehr  weniger  ausgeprrtgten  stflrkcren  Vertiefung  der  Vorder- 
kammer bei  etwas  erweiterter  Pupille  erschlossenen,  durch  scnise  Ausscheidung 
erfolgende  Vermehrung  der  witsserigen  Feuchtigkeit,  welcher  in  diesem  Falle 
nur  sehr  spftriiche  zeUige  Elemente  beigemengt  sind.  Die  fremdartigen,  durch  den 
entzündlichen  Process  sum  Vonehein  kommenden  Stoffe  prücipitiren  sich  übrigens 
in  fiestalt  eines  Haufens  grau-brauner  oder  graner  Punkte  auf  die  llinttTtl.Hche 
der  Cornea,  von  wo  sie  bei  Paracentese  n>it  Leichtigkeit  wt'ggeschwemrat  werden. 
Indess  sitzen  häufig  zweifellos  diese  Punkte  im  (iewebe  der  Humhaut,  und  zwar 
in  ihren  rtlekwArtigsten  Schichten. 

Zu  allem  Angeführten  gesellt  sich  noch  eine  A nschoppung  der  Iris;  ihr 
Gehalt  an  Zellen  Wanderzcllen)  ist  vermehrt.  Die  Membran  er>*eheijit  geschwollen, 
blutreich,  ihre  Oefässe  sind  ausgedehnt  und  der  vermehrte  Blutgebalt  der 
Regenbogenhaut  trügt  wohl  viel  zur  Verengerung  des  Sehloches  bei. 

Ans  Allem  dem  ergiebt  sich  folgendes  Krankheitsbild  bei  Iritis: 
Das  Auge  erscheint  je  nacli  dem  Grade  und  der  Heftigkeit  der  Knt- 
zündnnfr  mehr  weniger  stark  geriithet.  Die  RiUhung  rührt  von  Injection  der 
Episc  leralgefässe  her,  welche  nunmehr  den  Hornhautraud  als  rosenrother, 
violetter  oder  duukelrother  Saum  umgeben.  Leichte  Hyperämie  der  Cottjunctiva 
ist  wohl  auch  zugegen,  aber  nur  in  selteneren  Fällen  und  bei  extremer 
Intensität  ist  die  Augapfelbindebaut  stark  und  dicht  injicirt ,  mehr  weniger  ange- 
scliwollen.  ja  sogar  ein  wenig  chemotiscli.  Die  Hornhaut  ist  klar  und  spiegelnd, 
doch  kann  sie  in  manchen  Fällen  ebcntulls  am  Processe  sich  secundär  betheiligeu 
und  ist  dann  leicht  difiha  getrübt,  wie  angehaucht. 

Das  Kammerwasser  ist  ui  verschiedenem  Grade  getrflbt,  verrMb 
aber  dabei  keine  mit  freiem  Auge  oder  bei  seitlicher  Beleuchtung  wahrnehmbare^ 
festere,  circumscripte  Exsudatanhäufungen  oder  aber  die  Kammer  ist  von  ftdigen, 
membrandsen  oder  fetzigen  Producten  durchzogen  \  etwas  seltener  findet  sich  wirk- 
lidlies  Hypopyon.  Die  Iris  selber  ist  dureb  ihren  gWtasem  Dlutgelialt  und  wohl 
auch  in  Folge  einer  Durchtränkung  mit  Serum  entfärbt;  eine  blaue  Iris 
erscheint  grün  wler  gr  flu  lieh,  eine  braune  schmutzigbraun  und  dunkler. 
Bei  Vergleiclning  mit  dem  etwa  gesund  gebliebenen  zweiten  Auge  ist  der  l'nter- 
echied  auflullig.  Die  Membran  hat  dabei  ein  augennheinlich  gedunsenes  Aussehen, 
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n«  enchdnt  Terdiekt,  namontiich  finden  rieh  einxelne  Stetten,  hitnilger  dem 

PapiUenrande  benachbart  als  in  der  Iri»brcite ,  welche  aus  dem  normalen  Niveau 
lipranszutrcten  scliL-incn.  Diese  particlk-  Schwelhing:  ist  zuweilen  so  raiichtig,  dass 
sie  zu  Verwechslung  mit  Knoten  oder  (Juinmen  Veranlassung  giebt.  Sehr  gewöhnlich 
entspricht  der  Seite  der  stärkeren  Schwellung  der  Iris  auch  eine  stärkere  Ciliar- 
h^jeetion  in  der  Peripherie,  ja  selbst  dne  stirkera  TrUlnin;  des  Kanmenrnasers. 
Die  Pupille  ist  bei  Iritis  enge,  sie  reagirt  auf  jeden  Reiz  sehr  trftge  oder 
gar  nicht,  theils  in  Folge  der  krampfliaften  Contrartion  des  Spincfer  iridis^  welche 
ihrerseits  der  Ausdruck  einer  erhöhten  Reizung  aller  die  Iris  versorgenden  Nerven  ist, 
theils  ist  dies  die  mechanische  Consequenz  einer  erschwerten  oder  ganz  gehemmten 
Beweglichkeit  der  Iris.  Diese  letztere  kinn  aber  auch  sweieriei  Orflnde  haben, 
nämlich  einerseits  die  Voinmen-  und  Gehaltsznnahme,  die  bedeutende  Massig* 
keit  der  Membran,  andererseits  den  Umstand,  dass  sie  an  die  Kapsel  ange- 
heftet ist.  Die  hinteren  Synechien  sind  ein  absulules  liewegungshinderniss.  Erfolgt 
dordi  irgend  eine  Einwirkung,  s.  B.  dvreh  Atropin,  eine  erhMite  Imwrratlon  der 
radiären  Irismusculatur,  so  können  dadurch  nieht  nur  freie,  d.h.  nicht  angelöthete 
Theile  des  Pupillenkreises  rctrahirt,  sondern  auch  bereits  vorhandene  Verlötliungen 
gelöst  werden ,  wjlhrend  andere  Synechien  auch  ftmcrliin  bestehen  bleiben.  Die 
Folge  davon  ist  der  Verlust  der  normalen  Rundung  der  Pupille;  diese 
erseheint  unregelmissig,  bnehtig,  gezaekt.  Ein  solcher  Effect  tritt  auch 
ohne  Atropin  ein  dadurch ,  dass  minder  ergriffene  oder  nicht  verwachsene  Theile 
dem  regelmässigen  Impulse  des  I),la1afi>r  jutpiUnc  naclifrch«  n.  Im  b  tzttTcn  Falle 
ist  es  die  enge  Pupille,  di«-  uns  das  charakteristischi-  Zickzack-Bild  entgegen- 
bringt, während  im  erstereu  Falle  die  erweiterte  Pupille  den  buohtigen  Pupillar- 
rand  anfielst  Die  Farbe  der  Papille  ist  selten  die  normal  schwarze,  dnrch  die 
vorgelagerten  Exsudatmassen  oder  aueh  nur  durch  die  einfache  Kammerwassertrübung 
ist  diese  mehr  weniger  und  in  verschii  dener  Qualität  verändert.  Desgleirlien  leidet 
die  Deutlichkeit  der  Linse nspiegelbiider,  wenn  diese  Uberhaupt  wahr- 
nehmbar sind. 

Zu  diesen  objeetiven  Zeiehen  gesellen  sieh  die  sabjeetiven,  deren 

liäufiireres  und  lästigeres  die  Schmerzen,  und  deren  minder  in's  Gewicht 
tallcndcs  die  Seh  Störung  bildet.  Erster«  sind  ziemlich  ron^^fant,  auch  bei 
leichteren  Formen;  es  sind  ausserordentlich  seltene  Fälle,  in  denen  die  Schmerzen 
überhaupt  fehlen;  doch  kommt  avch  dies  vor.  Die  Schmerzen  sind  zuweilen  sehr 
heftig  und  strahlen  naeh  allen  Richtungen  der  Trigeminusreixweigttng  aus.  Die 
FunctionsstOrung  ist  meistens  eine  sehr  geringe,  ja  sogar  in  einzelnen  Fällen 
objeetiv  nicht  nachweisbar,  d.  h.  die  Sehschärfe  kann  das  volle  Maass  betragen. 
Hochgradig  ist  aber  die  Beeinträchtigung  der  Function  sehr  selten,  wenn  eben  das 
Pnpillargebiet  durch  membrantee,  eiterige  Prodncte  oeeupirt  ist,  oder  wenn  ein 
Hypopyon  bu  hoch  in  die  Pupille  hinaufreicht.  Der  fast  einzige  Grund  der  Seh- 
str.rmi;:  ist  eben  nur  in  der  Medien-,  namentlich  Kammerwassertrtlbung  zu  suchen. 
HcdcutciKUre  Sehstörunfren  deuten  schon  auf  Theilnahme  des  Ciliarkörpers, 
njimentlich  bei  geringer  TrUüui»g  des  Humor  a<iueus.  Der  getrUbte  Glas- 
körper ist  es  alsdann,  welcher  dem  Einfiill  der  Lichtstrahlen  hinderiich  ist 

Nicht  constante  Symptome  der  Iritis  sind  Hypopyon  und  Knoten- 
bildung.  Letztere  gehört  ebenso  zu  den  Raritäten,  wie  ersteres  bei  einfacher  Iritis. 

Der  Knoten  oder  das  Gumma,  auch  Condylom  genannt,  kommt  fast 
Stets  nur  am  i'upillarrande  zur  Beobachtung,  von  wo  aus  er  aber  durch  Wachs- 
thum sieh  Uber  die  ganze  Irisbrdte  erstrecken  kann.  Ausnahmsweise  sieht  man  ihn 
a\i(h  v(m  der  Ciliarinsertion  der  Iris  seinen  Ausgang  nehmen.  Die  gewöhnliche 
(Grösse  des  Knotens  ist  die  «•in»'r  kleinen  Krl)se.  doch  kann  er  sehr  häufig  unter 
dieser  Grösse  zurückbleiben;  mitunter  entwickelt  er  sich  zu  sehr  bedeutenden 
Dimensionen,  er  verstellt  dann  das  ganze  Pupillurgebiot,  uccupirt  den  grössten 
Theil  der  Vorderkammer  und  reicht  bis  an  die  Hornhaut,  durch  welche  er  abge- 
plittet  wird,   flenst  ist  seine  OberfUehe  uneben,  bppig.   Seine  Farbe  ist 
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eine  gelblieligniae  mit  vitÜ  Both  nntenniaeht,  von  den  in  ihm  befindlidwn  Geßusen 
herrflhrend.  Gewölmlich  ist  nur  e  5  n  solcher  Knoten  zugefjen,  seltener  zwei ,  d'x  li 
können  sehr  selten  auch  drei  und  mehr  Knoten  sich  bilden.  Durch  Zusammen- 
8to88  sweier  kommt  cä  auch  zur  grösseren  Ausdcliuuug  des  Knotens.  Mitunter 
geben  die  Knoten  tn  Bintnnf  nnd  Hypoamn  Veranltflenng. 

Das  Bild  der  reinen  Iritis  serosa  weicht  einigermassen  ab  von  dem 
der  plastischen  und  der  fremischten  Form.  Charakteristisch  för  dieselbe  ist  ein 
Haufen  grauer  oder  fr ra u b rii u n  1  i c her  Punkte  an  der  Membrana  Ifi.-< 
cemetii,  welche  meistens  in  Form  eines  Dreieclies  und  uuterlialb  der  Uunihautmitie 
grnppirt  and.  Die  Pupille  ist  dnbri  trftge,  mittelweit,  Synechien  fehlen, 
die  Vorderkammer  leicht  oder  stark  vertieft;  der  intraocnllre  Druck 
findet  sieh  h.1iifi°r,  besonders  nach  einiger  Dauer  der  Krankheit,  gesteigert, 
ein  Moment,  welches  anderen  Iritisformen  abgeht.  Der  Binneudruck  bei 
gewöhnlicher  Iritis.ist  in  der  Regel  nicht  alterirt. 

Es  ist  begreiflieb,  dnas  behnft  der  Diagnose  der  IritiB  nieht  alle 
angegebenen  Kraakheitszeichen  zugegen  sein  niflssen,  wold  aber  muss  der  Nachweis 
der  Exsudation  möglich  sein.  Eine  TrSgheit  oder  Enge  der  Pupille  und  Ciliar- 
ii^ectiou  und  selbst  eine  \'erfärbuog  der  Iris  reicht  zur  Constatirung  des  Leidend 
nicht  ans;  diese  können  einfach  dne  Hyperimie  der  Iris  bedenten,  wiewold  detlei 
ansserordentlioh  selten  ist  Das  nntrflgliehste  Zeichen  sind  die  hinteren 
Synechien,  wo  solche  fehlen,  muss  mindestens  eine  erhebliche  Kammer* 
w asser tr Übung  im  Verein  mit  anderen  f>ymptomen  zugegen  sein. 

Die  Iritis  ist  entweder  eine  primäre  oder  secundüre.  l  nter  ktztciTn 
sind  jene  Iritiden  sn  verstehen,  welche  ni  bereits  bestdienden  anderweitigen 
Augenerkranknngen,  wie  alle  Formen  von  Keratitis,  Homhantgew^wflre,  Chorioi- 
ditis, Ketxhautablösung  etc.,  sich  binzugesellen. 

Die  Ursachen  der  primären  Iritis  sind  sehr  mannigfacher  Natur; 
doch  sind  von  äusseren  Schädlichkeiten  nur  das  Trauma,  von  constitutiu- 
nellen  nnr  die  Syphilis  als  Aber  jeden  Zweübl  erhabene  Iritisnrsaehen  fest- 
gestellt. Die  anderweitigen  ätiologischen  Momente  sind  theils  mehr  vermulhet ,  als 
enviesen ,  theils  überhaupt  s»  lir  zw»^ifelbaft.  Zu  nennen  sind  allerlei  physikalische 
Schädlichkeiten,  namentlich  greller  Tenipcraturwechsel ,  oder  wie  mau  gewöhnlich 
sagt,  Verkühlung,  danu  acuter  und  chronischer  Gelenkrheumatismus,  sowie 
Gicht  und  ^'eAfMcA-rAoinnafwcAe  Cachexie.  Andi  Ürethral-Blennorrhoe 
findet  in  dieser  Reihe  Platz,  doch  nur  durch  das  Mittelglied  der  dnf^  die  Gonorrhoe 
gesetzten  rheumatisclieu  Erkrankung  T ripper rjirht > .  ludessen  ist  es.  wenn  einzelne 
Autoren  von  Iritis  rheumatica  sprechen,  häufig  ganz  unklar,  was  sie  darunter 
Tentdea,  ob  cinMi  tine  Yerkohlnngs  Iritis  —  denn  aneb  diese  wird  als  Hitmmtdka 
aa^eftsst  —  oder  eme  Tom  rhenmatisehen  Allgemeialeiden  abhingige 
und  als  loealisirter  Ansdmck  desselben  aufzufassende. 

Es  bedarf  kaum  einer  Erw-Sibnuncr ,  dass  die  Iritis  traumatica  durch 
allerlei  zufällige  sowohl,  als  operative  Verletzungen  mit  Trennung  der  Ccutinuität 
sowohl,  als  doch  stampfb  Gewalten,  uter  gleichseitigem  ZnrOckbleiben  eines 
Fremdkörpers  oder  ohne  soldiett,  enengt  werden  kann.  Chemische  Einwirkungen, 
namentlich  Aetzungen  und  Verbrennungen  :Z'^~'ren  auch  hitTher.  d'»cb  i*t 
es  fast  niemals  eine  reine  Iritis,  welche  aus  dieser  N  badlicbkeit,  die  auch  mindestens 
die  Uomliaut,  wenn  nicht  auch  uocii  andere  Augapfeigebilde  tritiV,  her>i)rgebt. 

Anch  dae  sympathische  Iritis  muss  angefthrt  werden,  obwohl  diese  redit 
seilen  ist,  da  die  sympathische  Ophthalmie  meisten«  untw  anderer  Form  lieh 
prisentirt.  wie  an  entsprechender  Stelle  dieser  Ency.  l.tp.-iilie  gezeigt  werden  wird. 

Die  häufigste,  ja  die  g  e  vw)  b  n  1  i  c  h  e  I  rsache  der  primären  nicht 
tnumiattscheu  Iritis  ist  die  constitutionelle  Syphilis.  Die  Regeubogenbaat- 
^«rtsflndang  kaan  ia  jedem  Stadinm  der  Lnee  TOfkoaunen,  doch  gemeiniglich  tritt 
unter  den  ersten  S.\-mpton»en ,  und  zwar  selir  häufig  gleichzeitig  mit  anderen 
ectionen,  wie  UanUnsschllge ,  Bachen-  und  andere  Scbleimbanterkraaknngen, 
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oder  aber  korie  Zeit  naeh  Ablmf  dieeer,  tat.  Aber  aneh  mehrere  Jahre  nadi 

stattgehabter  Infection,  ja  als  die  8 pi teste  Form  der  luetischen  Cacheide  kann 
man  Iritis  beobachten.  Auch  bei  an  hereditärer  Loes  leidenden  Sinderawnrde 
in  vereinzelten  Fällen  Iritis  geaehen. 

Die  Idee,  ale  ob  die  syphiUtleehe  Uttt  elit  beatimmtee  eharakteri- 
stieebee  Merkmal  beaüae,  dniek  «debee  eie  von  bitüta  aiia  anderer  ünaebe 
iwdfoUoe  lu  unterscheiden  ist,  mus»  aufj^c^ben  werden  mid  ist  bereits  von  der 
Mehrzahl  der  Auf^enärzte  aufgegeben  worden.  Als  ("riterium  ftlr  die  Lues  sah 
man  die  Knoten  der  Iris  an.  Nun  kommen  diese  bei  rein  traumatischen  Iritiden 
ebenfiilte,  nad  swar  genau  in  der  gleidiea  Form  vnd  Oertaltong,  wie  bei  Loee  vor, 
sind  im  flbrigen  recht  rar  und  fehlen  in  der  ungemein  überwiegenden  Mebraahl 
aller  syphilitischen  Iritiden.  Keine  Iritis  als  solche  ist  bezflglich  ilirer  ätiologischen 
Grundlage  gekennzeichnet.  Nur  die  Gegenwart  anderer  Anhaitapunkte  vermag 
den  Charakter  der  Iritis  als  luetincher  l'estzustelien. 

.  Der  Tolletlndigkeit  halber  ed  noeh  erwlhsl,  daee  auf  Mieebraneh  von 
myotischen  Mitteln,  namentlich  dts  Eserin  oder  selbst  Iwi  aehelnbar 
ratiflSiellstem  .  localem  Gebraiuht'  desselben,  Iritis  sich  einsteilen  kann. 

Es  giebt  aber  auch  Iritist;ille ,  für  die  es  überhaupt  unmöglich  int, 
irgend  eine  plausible  Ursache  zu  eruiren.  Dass  es  auch  dann  nicht  immer 
eine  unbekannte  abnorme  Blntmieehnng,  die  daran  Sebald  trägt,  sein  mnaa, 
dafttr  qiräche,  dass  die  BefiUlenen  mitunter  kerngesunde  Individuen  eiad. 

Das  Vorkommen  der  Iritis  ist  ziemlich  hitnfig.  und  zwar  weit  mehr 
bei  Männern,  als  bei  Frauen.  Am  häufigsten  tindet  sich  die  Iritis  im  Alter  zwischen 
dem  20.  und  40.  Liebensjabre  (wobei  von  der  traumatischen  abzusehen  ist;, 
seltener  twiBeben  dem  40.  nnd  50.,  mwh  etwas  häafiger  swisehen  dem  30.  Lebens- 
jahre und  dem  Pabertttsalter;  reeht  rar  bei  Greisen,  die  das  60.  Lebensjahr 
überschritten .  noch  rarer  bei  jungen  Leuten ,  die  das  Puhertütsaltcr  noch  nicht 
erreicht  haben  und  geradezu  als  Weltwunder  ist  die  Iritis  bei  kleinen  Kin- 
dern anzusehen;  sie  findet  sich  in  diesem  zarten  Alter  auch  fast  nur  bei 
hereditärer  Lues. 

Ueberwiegend  ist  nur  ein  Auge  von  Iritis  ergriffen,  aber  nicht  zu 
selten  ist  deshalb,  namentlich  bei  Syphilis,  die  heiflerseitige  Iritis.  Seltener 
erkranken  beide  Augen  gleiclueitig.  Die  Erkrankung  des  zweiten  bricht  gewöhnlich 
ansi  wihrend  die  des  «nen  bereits  im  voUen  Gange,  seltener  naehdem  sie  bereits 
abgelauftn  ist 

Der  Verlauf  der  Iritis  ist  im  Allgemeinen  ein  acuter;  die  gewöhnliche 
Dauer  derselben  beträgt  3 — (5  Wochen:  sehr  selten  weniger,  doch  recht  häufig 
auch  mehr.  Zuweilen  luuit  die  Iritis  langsam  ab,  ihre  Dauer  erstreckt  sich  auf 
mdirere  Monate,  während  welcher  mehrmals  die  Intensität  ihrer  Brseliehiungen, 
die  flbrigens  dann  im  Allgemeinen  mässig  ist,  wechseln  kann.  Remissionen  und 
Exacerbationen  lösen  einander  dsinn  häufig  ab  (chronisclie  Iritis).  Sind  die  ein- 
zelnen Anfälle  durch  vollständige  Heilungen  von  einander  geschieden,  so  sjiricht 
man  von  recidivirender  Iritis.  Doch  werden  beide  Begrifte  nicht  strenge  geson- 
dert, sogar  recht  häufig  verweeiiselt.  Die  Iritis-Reeidlven  sfaid  nidit  gerade  häufig, 
dann  aber  ziemlich  hartnäckig.  Solche  Recidiven  können  sich  6 — lOmal  und 
darüber  wiederholen.  Die  leiseste  iSdiädlichkeit.  die  «las  Auge  oder  den  Körper 
triflt,  ruft  Iritis  hervor.  Kntweder  ist  die  Person  als  solche  sehr  disponirt  oder 
die  einmalige  Erkrankung  setzt  im  erkrankten  Organ,  in  der  Iris,  eine  Disposition 
lu  abermaliger  Erioankung,  oder  dw  ihr  an  Omnde  liegende  allgemeine  Proeess 
(Syphilis,  Rheumatismus)  ist  noch  nicht  erloschen.  Selbst  ohne  jede  nachweisbar 
einwirkende  äussere  oder  functionelle  Sch.'ldlichkeit  können  solche  Recidiven,  also 
ganz  spontan,  eintreten.  Man  war  lauge  geneigt,  die  zurückbleibenden  Synechien 
als  Ursachen  der  Iritis-Recidiven  zu  beschuldigen.  Dass  dem  nicht  so  sei,  geht  schon 
daraus  hervor,  dass  gerade  Augen,  in  denen  die  Iritis  ohne  Hbiterlassing  von 
Syneebien  ablief,  von  Reetdiven  befallen  werden  und  dass  andereraeili  Syneehien 
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viele  Jahre  und  selbst  dns  ganze  Lebea  ohne  Sehaden  ertragen  werden  und  ohne- 
dass  ein  Recidiv  erfolgte,  leb  habe  erst  vor  Kurzem  wieder  eine  Iritis  behandelt, 
welche  auf  beiden  Augen  zusammen  llmal  (auf  dem  einen  7mal,  auf  dem  andertui 
4mal;  recidivirte,  trotzdem  dass  das  letztere  bis  zu  Ende  ohne  Synechie  blieb  und 
dae  entere  erst  meh  der  drttten  Atlaqne  eine  einng««  sarte  Syaeehief  die  noeh 
jetzt  besteht,  bleibend  behielt.  Seit  drei  Monaten  ist  völliger  Stillstand.  Die 
anfallsfreien  Pannen  betragNi  Ton  1  bis  au  d  Wochen;  wlhrend  derselben  bestand 
vollkommene  Heilung. 

Der  Ausgang  der  Iritis  ist  gewdlinlioli  der  in  Heilung.  Diese  kann 
dne  Tollattndise  sein,  «Arne  dass  Spuren  der  Krankheit  smrOckbleiben,  oder  es 
restiren  vereinaelte  Synechien,  oder  pigmentirte  Ueberreste  von  geUVsten 
Verwachsungen,  die  sich  als  bräunliche  Punkte  auf  der  Vorderkapsel  prÄ- 
sentiren ;  diese  alle  beeinträchtigen  das  Sehvermögen  nicht  und  gestatten  noch  immer, 
von  Toller  Genesung  zu  spreehmi.  Naeh  einiger  Dauer  pflegten  indess  diese  Punkte 
alhnXlig au  sehwinden.  Bleiben  mehrere  Synechien  zurück,  so Mdet  schon  die 
Bewegliehkeit  der  Pupille,  die  Abbiendung  ist  dann  keine  vollkommene ;  es  seheint, 
dass  dann  aueh  die  Aecommodation  etwas  geschwächt  ist :  eine  eigentliche,  ernster 
zu  nehmende  Beeinträchtigung  der  Function  oder  eine  Gefährdung  der  Zukunft  des 
Auges  ist  auch  dann  nicht  vorhanden.  Erst  wenn  halbkreisförmige,  feste  fyneehie 
anrOckbleibt,  leidet  die  Ernährung  des  Auges ;  dies  ist  flbrigens  bei  einfacher  Iritis 
selten.  Noch  seltener  ist  der  Ausgang  in  circuläre  Synechie  oder  in  Pupillen- 
sperre, deren  Bedeutung  sich  von  selber  ergiebt :  beiderlei  Zustände,  wenn  sie 
bleibend  sind,  sind  aber  last  nur  aU  Residuen  von  Iridocyclitis  anzutreileii.  Doch 
erdgnet  es  sieh  ganz  wohl,  dass  thdlweise  Yerschliessungen  des  Sehloehes  durch 
membranöse  Beschläge  oder  selbst  derbere  schwartige  Auflagerungen  auf  die  Kapsel 
nach  Iritis  zurückbleiben;  diese  können  dann  wohl  aueh  au  partieller  oder  totaler 
Cataract  führen. 

Unter  den  Ausgängen  zu  erwähnen  ist  der  üebergang  der  Iritis  in 
Iridocyclitis.  Das  gleichzeitige  Bestehen  oder  das  baldige  Nachfolgen  von 
littmiU's  diffusa,  was  ziemlich  häuflg  der  Fall  zu  sein  pflegt,  ist  als  ein  Begleite- 
zustand  oder  eine  Complication  aufzufiusen,  wohl  in  derselben  gemeinschaftUchen 
Ursache,  wie  die  Iritis,  begründet. 

Das  Ausseben  der  Iris  naeh  erfolgter  Heilung  ist  meist  das  einer 
ganz  gesunden,  doch  bleibt  nach  sehr  heftigen  Entzündungen  eine  mehr  weniger 
aufTallende  Entfärbung,  ein  fahles,  welkes  Aussehen  der  Kegenbogenhaut 
zunick.  Der  (irund  davon  ist  ein  theilwei.ser  Schwund  des  Irisstnimas.  Namentlich 
au  Steilen,  an  denen  gummöse  Knoten  ihren  Sitz  hatten,  oder  au  denen  die 
Sehwellong  der  Iris  besonders  betriehtlieh  war,  pflegt  dies  zu  geschehen.  Dieser 
umschriebene  Schwnnd  kann  übrigens  in  seltenen  FiUen  so  hochgradig  sein, 
dass  die  Iris  lückenhaft  ist  und  man  rothes  Licht  vom  Angengrunde  durch  das 
rareficirte  Irisgewebe  hindurch,  gleichsam  wie  durch  eine  secundäre  Pupille, 
erhalten  kann.  Die  von  Atrophie  befallene  Iris  äussert  diesen  Zustand  auch 
dadurch,  dass  ihre  regelmlssicr  nrnmud«  Ztfdinung  verwiseht  und  durch  ein  gleich- 
missiges  Ansehen  ersetzt  ist.  Aneh  bemerkt  man  an  ihr  stellenweise  radiäre 
graue  oder  grauweissUche  narbige  Stringe,  die  sieh  ziemlich  scharf  von  der 
Umgebung  abheben. 

In  ausserotdentlieh  seltenen  Fällen  ftthren  colossale  gummöse  Oescbwfllste 
zu  Perforation  der  Cornea. 

Die  Iritis  serosa  ist  insofern  mehr  maligner  Natur,  als  sie  durch 
Drnrksteigerung  zu  Sehner venexcavation  und  gänzlicher  Erblindung 
filbrcn  kann;  sonst  aber  erfolgt  auch  bei  dieser  Categorie  die  volle  Geuesmig. 

Die  Prognose  bd  Iritis  ist  im  Allgemeinen  günstig  zu  stellen;  bei 
typischer  Iritis  serosa  etwas  ernster.  Natttrlich  erleidet  die  Vorhersage  durch 
die  lntensit.it  dos  iVocesses,  durch  die  Massenhaft igkeit  der  Entzündangsproducte 
mancherlei  Moditication. 

t 
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Die  Therapie  der  Iritis  ist  eine  loealo  und  eine  allgemeine. 
Beiderlei  ist  von  höchster  Wiclitigkeit.  Bezüglich  der  Localtherapie  ist  das  drin- 
gendste, eine  Erweiterung  der  Pupille  anzustreben ^  und  wenn  diese  erzielt 
iit,  die  Mydriftsis  zu  untolialteD.  Itau  Mittel  dazu  ist  Atropin  in  Fonn  von 
Lfitim^  des  Mropinum  s\df.  etwa  0*05,  auf  Aqua  deat.  10*00.  Davon  wird 
2  —  lOnial  täglich,  je  nach  der  Ileftig^keit  der  Entzündung  und  je  nach  der  bereits 
bestellenden  Weite  der  Pupille  in  den  Bindehaut.^ark  cingotriiulelt ,  jedesmal 
2 — 3  Tropfen.  Die  Bildung  von  Synechien  wird  dadurch,  wenn  möglich,  ver- 
biiidert;  bereite  beetdiende  Verwaehawigeii  aber  werden  dnreh  die  Ketr«eti<ni  der 
Iris,  als  Folge  der  Atropinwirknng  gelöst.  Das  Atropin  wirkt  dirert  auf  die 
Ciliarnerven,  deren  Heizungszustand  es  herabsetzt  und  wirkt  dadurch  auch 
scbmcrz'ätiUend  und  der  Pupillenenge  entgegen.  Das  Atropin  bosclikunigt  aucb  den 
locaien  Stoffwechsel  und  fördert  so  die  Aufsaugung  der  abgesetzten  EutzUn- 
duBgsprodnote. 

Erzeugt  das  Atropin  Beschwerden,  wie  Conjunctivitis,  Lidschwellung, 
Dermatitis  etc.,  so  wird  es  durch  Ertr.  hdladoniKir  1*00  auf  .')"0  eines  fettigen 
Vehikels,  am  besten  Ungt.  hydrarg.  als  Stimsalbe  3 — 4  stündlich  bohnen- 
gross  einzureiben,  oder  durch  Einträafelung  von  Extr.  hyoaoiami  gelöst  oder 
besser  von  HyoBetamtnlöaung  und  noeh  besser  von  Duboisin  in  Waastr  m 
demselben  Verhältnisse  wie  Atropin  gelöst,  ersetzt.  Sehr  gut  eignet  sich  auch  fllr 
diese  Falle  c'mo  Salbe  au<  Atropin  Ö-Oh  mit  Vaseline  10"00.  Vorzüglich  i'^t 
auch,  nur  etwas  thcurer,  die  A  t  r  o  p  i  n  -  G  e  1  a  t  i  n  e  in  Form  kleiner  runder  Plättchen. 

Auch  die  von  mancher  Seite  empfohlene  Einlegung  vom  trockenen  Atropin- 
pnlver  ist  ganx  gut,  nur  bezOgltdi  der  Dosirang  etwas  sehwer  bestimmbar.  Man 
nimmt  1 — 2  Körnchen  auf  einmal. 

Unterstützt  wird  die  Atropinbehandlung  durch  allgemeine  Körper- 
uud  absolute  Augenruhe,  im  Beginne  am  besten  durch  Bettlage,  durch 
Seh  Utaverbund,  spater  durdi  dunkles  Sehutzglas.  Die  Sobmerzen)  wenn 
sie  anders  nicht  weichen ,  werden  separat  durch  Morphium  und  selbst  durch 
Blutegel  («1  Stück  am  Warzcnfortsiitz)  bekämpft.  Bei  hartnäckiger  und  intensiver 
Nerven-  und  Gefässreizung  wirken  einige  Dosen  Calomcl  inner  lieh  sehr  gut. 
Einige  flüssige  Entleerungen,  die  sie  erzeugen,  sind  regelmässig  von  Erleichterung 
und  von  ausgiebigerem  Atroptn^ect  begleitet.  Auch  lauwarme  UmsehlAge 
und  Fomentationen  kann  man  zu  diesem  Zwecke  behutsam  versocben;  kalte 
Umschläge  aber  sind  bei  Iritis  nicht  am  Platze. 

Die  Allgenieinbehandlung  nimmt  vorzugsweise  auf  die  iitiologi.sche 
Grundlage  Rücksicht;  dem  entsprechend  wird  mau  bei  Syphilis,  libcuuiatismus  etc. 
mteh  den  fttr  diese  Krankheiten  giltigen  Normen  vorgehen,  unbeschadet  der  Local- 
behandinng.  Zu  bemoicen  ist  nur,  dass  die  I  n  u  n  c  t  i  o  n  s  c  u  r  auch  in  Fällen  von 
nicht  nachgewiesener  und  selbst  zweifellos  fehlender  Syj)hilis,  freilich  in  milderer 
Form,  zur  Anwendung  kommt,  falls  mau  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  nicht  das 
Auslangen  hat. 

Die  Jtitia  terata,  falls  sie  an  Drackste^eniiig  ftthrt,  erheisebt  die 
Iridectomie  oder  Sclerotomie  nach  den  bei  der  Glaocomtherapie  aas> 

einandergesetzten  Hegeln. 

Auch  bei  chronischen,  hartnäckigen  und  vielfach  recidivirenden 
Lrittden  ist  man  nicht  selten  gezwungen,  Iridectomie  zu  machen,  durch  düs 
allem  es  gelingt,  der  EntattndBOg  Herr  zu  werden. 

Znrttckbleibende  Synechien  bedtlrfen,  wenn  sie  vereinzelt  sind,  keiner 
besonderen  Behandlung,  die  Corelyse  wird  nach  kurzer  Lebensdauer  nicht  mehr 
in  Anwendung  gebracht.  Mächtigere,  ausgedehnte  und  zahlreiche  Verwachsungen 
eifordwn  dringend  die  Iridektomie,  desgleiehcB  die  Pupillenspme  und  der 
PupincaversehlosB,  letsterer  Zustand  auch  sehen  ans  meehaniseh-optischen  Grflnden. 


Gummöse  Knoten  schwinden   von   selber  unter  dem  Einflüsse  der  ^ 
gewöhnlichen  locaien  und  aligemeinen  Behandlung.  Nur  wenn  sie  eine  bedrohliclu 
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OrOne  wnkAMn  und  die  Kammer  zum  grOnten  Theil  ausfüllen,  Ut  Gefahr  im  Ver- 
zuge and  man  mnss  alsdann  die  Kammer  ort^Onen  und  die  OMehwfllale  abtragen. 
Meutena  muss  gleichzeitig  Iridcctomie  gemacht  wordt-ti. 

Der  IriaabscesH,  ohnehin  sehr  selten  Uberhaupt  im  Vorkommen ,  wird 
no^  seltener  direet  Gegenstand  eines  eperatiten  BingrifllM  sefai;  doeh  kann  man 
immerhin  bei  bedrohlicher  GrOssc  eines  solchen  naeh  ErOfAning  der  Kammer  auch 
den  Absceas  mit  der  Lanze  oder  der  Staaniadel  anstechen  und  entleeren. 

Literatnr:  Ala  Hauptwerk  ist  sn  bmomi:  t.  Wecker,  In  Uandb.  von  Graefe 
und  Sftralich.  Bd.  IT,  woaelbst  aneh  die  Litarator  bto  tum  Jahre  187f)  zu  fiaden  ii^t.  — 
Von  lU'Tii'rt'n  Scbriften  sind  •'rwähncnawertli  :  Hock,  die  sypliilitisclu-n  Au^enkr:uikhf iten. 
Wiener  Klinik  1876.  —  Paul  Scliubert,  Die  sypkiUtiscbea  Augeakraukheiten.  Berlin  1681- 
—  Mavthaer,  la  Zeiad'a  Lehrt»,  der  Syphilis.  —  Förster,  BeaielraageB  etc.  in  Graefe 
«ad  Sinlseb.  Bd.  YIL  o  «... 

ImnaosUlteil.  Von  Esqüibol  stammt  das  sebSne  Wort  „die  Irrenanstalt 
solle  ein  Uittel  aar  Heilung  \on  Geiateakranken  sein'^  und  in  der  Tliat  ist  aie 
heutzutage  zu  unserem  wicbtigaten  Hilftmittel  in  der  Bebaadluag  von  Geistes- 
störUDgen  ge  worden. 

Weun  uns  dies  jetzt  faat  selbst^  eratändlich  erscheinen  will,  so  mflsaen  wir 
bedenken,  daas  es  an  Eiqüibol's  Zeiten  keiaeewegs  so  war  nnd  ans  in  der 
Bdiandlun?  der  Irren  nur  eine  kurze  Spanne  Zeit  von  Zastindeo  trennt,  wie  aie 
grausiger  kaum  gedacht  werden  kt^nnen. 

Die  (ieschichte  der  Irrenanstalten  ist  jung  uud  die  Erkenn tniss,  dass  die 
Geistesstörung  eine  Krankheit  sei,  die  man  wie  andere  Krankheiten  behandeln  und 
heilen  kiJnne,  releht  wenig  Aber  den  Beginn  naseres  Jahrhunderts  aurflek.  Bis 
dahin  hatte  man  sich  im  Allgeni<>i)ien  begnügt,  die  Irreo  ^nsttSperren  und  in 
Armen-  und  Arbeilshltusem  an  die  Kette  zu  legen,  wofern  ninn  e^  nieht  vorzog, 
sie  zum  Spotte  der  Anderen  und  zum  eigenen  Verderben  umherlaut'eu  zu  lassen. 
An  eine  Behandlung  dachte  man  nieht* 

Erst  dureh  PoiKL'a  zielbewusstes  Vorgehen,  aar  Zeit  der  IhmaOeiaehen  Re^o- 
lution ,  wurde  es  bci^ner  nnd  mau  begann  zur  Beliandlung  der  Geisteskranken  eigene 
Anstalten  zu  errichten.  Seitdem  bat  die  Kutwiekinng  des  Anstaltswesens  bedeutende 
Fortschritte  gemacht  und  es  ist  unter  den  CuUurstaateu  eine  Art  Wettstreit  entstunden, 
einander  in  der  Anlage  und  Einrichtung  von  Irrenanstalten  au  flberbieten. 

Unbestreitbar  ist  aus  jenem  Bestreben  Tflohtige«  und  Grosses  hen-or« 
gegangen,  nnd  da  die  Erfahrungen  des  einen  Landt  n  dem  Anderen  zu  Gute  kämm, 
haben  sirh  in  (br  inneren  und  MuHseren  Kntwicklung  der  Anstalten  gewisse  all- 
gemeingiltige  Grundsätze  ausgebildet.  Nebenher  aber  behielt  das  Anstaltswesen 
der  einaefaien  Linder  vieMheh  seine  EigentbOmlichkeiten  bei  und  die  Anstallen 
zeigen  daher  ausser  vielem  Gemeinsamen  und  Uebereinstimmenden  manches  besondere, 
was  ihnen  au><  der  ursprllnglich  eingeseblagt  in-n  Rnbn  liaflen  gel)lieben. 

So  waren  die  ersten  Anstalten  Hn;:lanils ,  wo  man  Übrigens  in  London 
schon  Mitte  des  vorigen  Jalirbunderts  ein  Asyl,  das  noch  heute  bestehende  St. 
Luke  erriebtet  hatte,  dem  Charakter  der  englischen  Krankenanstalten  eat^rechend, 
Wohltliitigkeitsanstalten ,  auf  Stiftungen  beruhend  und  daher  ledigUeb  aar  Anf- 
nahme  von  rnbemittelten  bestimint. 

Die  Hebandlntig  der  bemittelteren  (.'lassen  hatte  mau  der  Privatpflege 
Uberlassen  und  wir  sehen  daher  schon  frühzeitig  in  England  zahlreiche  Privat- 
irrenanstalten entstehen.  Diese  Scheidung  besteht  heute  noch,  die  dfreatlieheii 
Anstalten  Englands  enthalten  nur  eine  Classe  und  sind  zur  Aufnahme  von  unbe- 
mittelten Kranken  fPanpfrs)  bestimmt,  reherdies  sind  sie  meist  sehr  gross  Und 
auf  eine  erdrtlekende  Men^r»'  von  Kranken  eingeriehtet. 

In  Frankreich  und  Iklgien  ging  die  Kruukenpflege  durchgängig  in  die 
Hiade  vom  geistlichen  Orden  Uber  und  unter  diesem  Einflnsae  finden  wir  vietiKh 
eine  Trennung  nach  dem  Geschlechte,  besondere  Anstalten  für  die  Frauen  und 
die  Mlnner  (Salpetriere,  Bicötre  u.  a.  m.). 
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Bei  uns  in  Deutschland  war  es  Langermann,  der  seit  1810  die  Ver- 
besscrunjj  <les  Irrenwesens  betrieb.  Und  wie  wir  in  Allem  etwas  systematisch  und 
nicht  (»hne  Pedanterie  sind,  so  igt  das  Anstaltswesen  in  l)*  )itschland  noch  bis  auf 
den  heutigen  Tag  beherrscht  geblieben  von  dem  Begriffe  der  Heilbarkeit,  der 
doMle  Mfaie  enlen  Anflüge  beetiBnnte. 

Man  wir  n  der  Erkenntniss  ^^elangt,  daes  die  Geisteskranken  »HB  Tbeile 
heilbar  seien,  und  da  man  nicht  in  der  Lage  war,  allen  helfen  zu  ktanMl,  liallie 
man  seine  Hilfe  zunächst  jenen,  voraussichtlich  heilbaren  zugewandt. 

So  cnietonden  die  sogenannten  reinen  Heilanstalten  (Sonneustein ,  Sieg- 
bnrg,  8aicbMmUitg)y  wo  nur  beiltare  Kranke  «i%eiioininen  ud  beliMidelt  worden« 

Die  natHrliche  Folge  hiervon  war .  dass  man  ftür  die  abgewiesenen  oder 
nn^elieilt  entlassenen  Kranken  besondere  Pflegeanstalten  errichten  nmsate  und  man 
hatte  somit  neben  den  Heil-  noch  Pflege^instalten  (Pforzheim,  Bunzlau).  Die  räumliche 
Trennung  beider  oft  weit  aweiBaiider  gelegenen  Anstalten  hatte  manche  Nachtheile. 
Da  man  sieb  aber  nicht  so  bald  entseblieas^  konnte,  mit  (|eni  FiriBeipe  m  breehen, 
so  verfiel  man  auf  «lern  Oedanken.  beide  insofern  zu  vereinigen,  dass  man  die  nach 
wie  V(tr  getrennten  Anstalten  administrativ  und  räumlich  in  die  engste  Verbindung 
brachte  und  auf  diese  Wei«e  entatauden  die  sogenannten  „relativ  verbundenen 
Heil-  md  Pllegeanstalten*'  (Halle,  lUenan),  im  Oninde  iwei  getrennte  Anstalten 
unter  eiaam  Dache. 

Erst  in  jtlngster  Zeit  hat  man  so  viel  als  möglich  von  dem  alten  Principe 
abgesehen  und  die  neueren  Anstalten  sind  als  sogenannte  absolut  verbundene 
Heil-  und  Pttegeauataiten  errichtet  worden,  d.  h.  auf  die  Aufnahme  und  mehr 
nocb  anf  die  wohnUehe  Vertbeilnng  der  Kranken  itbt  die  prflsumptiTe  Heilbarinit 
keinen  lliiniiBH  melir  aus  nnd  die  Kranken  können  selbst  dam  in  der  Anstalt  ' 
verbleiben,  wenn  die  Aussichten  auf  eine  Wiederlurstellung  gesoliwunden  ^mä. 

Bei  der  reinen  Heilanstalt  war  dies  nicht  der  Fall  und  bei  der  relativ 
verbondenen  Heil-  und  Püegeaastalt  wanderte  der  Kranke  in  diesem  Falle  von  der 
einen  AbtlieilnBg  in  die  andere.  Ueber  alle  diese  Dinge  ist  viel  geaehriebeD  nnd 
gestritten  worden.  Zum  VersUndnisse  dieser  V^iMtnisae  ist  ea  daher  aotbwendig, 
aaf  gewisse  Punkte  etwas  näher  einzugehen. 

Die  Psychiatrie  ist  erst  seit  kurser  Zeit  zum  Gegenstande  des  Unterrichtes 
criiobeB  wotden  nnd  psychiatrisehe  Kfinlken  und  psychiatrischen  Unterricht  gab  es 
auf  den  Univevsititen  nit  kann  nanneaswsi'llien  Aasnahmen  niebt. 

Was  bis  dahin  in  den  Irrenanstalten  geleistet  worden,  verdanken  wir  den 
.Anstalten  und  ihren  Aerzten,  von  denen  jeder  gewissermassen  sein  eigener  Lehr- 
meister war.  ^eben  vielem  Originellen  musste  diese  Art  der  Entwicklung  auch 
manehes  fiondeibare  nnd  ESnseitige  an  Tage  fördfm  nnd  triebt  anm  Wenigstm 
war  dies  in  der  Beurtheilong  der  eigenen  Anstalten  und  ihrer  Einrichtungen  der  Fall. 

Wie  icli  schon  im  Eingange  meines  Aufsatzes  bemerkte,  ist  die  Anstalt 
ein  Heilmittel  in  der  Behandlung  Geisteskranker.  Aber  wie  alle  anderen  Heilmittel 
wird  auch  sie  nur  in  der  Hand  eines  tüchtigen  und  erfahrenen  Arztes  Tüchtiges 
Maten.  Hiataaf,  nnf  die  riefatige  Anwendung  konnnt  Alles  an,  md  das  Wohl 
der  Kraiüien  hftigt  weit  mehr  von  der  Bebandlnng  ala  vm  der  banlichen  Ein- 
riehtnng  ab. 

Eine  der  imzweekmslssigHten  und  ungeeignetsten  Anstalten,  die  man  sehen 
konnte,  war  unzweifelhaft  Siegburg.  L  nd  doch  kann  sich  kaum  eine  andere  mit 
ihr  mesaen,  wenn  es  sieh  nm  die  FOrdening  der  Wisaenachaft  nnd  nm  das  Wohl 
der  dort  verpflegten  Kranken  handelt.  Denn  es  ist  das  unbestrittene  Verdienst 
JaCORi's  im  Vereine  mit  Nassk  die  Psychiatrie  aus  den  Händen  «h  r  M<iralisten  auf 
das  rein  ärztliche  (iebiet  gerettet  zu  haben.  Die  isolirte  Lage  der  Anstalten  und 
die  eigenthllmitehe  Entwicklung  der  meisten  Anstaltalrste  trug  nur  viel  daau  bei, 
dass  sie,  sei  es  ans  Unkenntnias  oder  ans  Beseheidenheit,  den  Anth^  der  tedinisehen 
Einrichtungen  zu  hoch  und  das  eigene  Verdienst  zu  gering  beurtheilten.  So  ist  es 
gekommen,  dass  man  den  technischen  Verhiltnissen  einen  entschieden  ttbertriebenon 
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Werth  beigemMsen  and  Aber  GrOate,  Lage,  innere  Einrichtung  und  tausend  Kleiiug- 
keiten  mit  einem  Elfer  gestritten  hat,  als  ob  davon  allein  das  Wohl  und  Wehe  der 
Kranken  nbhingo. 

An  den  Nachweben  dieser  Auffassnngsweiüe  leiileu  wir  noch  heute.  Noch 
bis  aaf  den  heutigen  Tag  miden  gar  lu  viiie  PUne  auf  dem  Papier  nach  idealen 
Anforderungen  gemacht,  die  hinterher  in  der  Pnuus  mit  Mflhe  nnd  Koth  aur 

Branchbarkeit  zugestutzt  werden  müssen.  Vor  Allem  aber  können  wir  «ns  von 
einer  Idee  nicht  lossagen,  die  ich  nicht  anstehe,  für  verkehrt  zu  erklären.  Vn>l 
das  ist  die  Sucht ,  den  veräciiiedenartigeu  Aeusserungen  der  Krankheit  durch  bau- 
liehe Einrichtungen  entgegentrete  zu  wollen. 

Dass  eine  Anstalt  zweckmässig:  sein  soll,  ist  eine  Forderun;;,  die  gewiss 
Niemand  iM  stnMttMi  wird ,  aber  jedes  einzelne  Symptom  der  Krankheit  mit  einer 
entsprecheiuirii  technischen  Feinheit  liekämpfen  und  unwirksam  machen  zu  woUea, 
das  möchte  ich  aU  Uber  ein  vernuuttiges  Ziel  hinausgehend  bezeichnen. 

Wmt  besser  ^Ire  es  gewes^i,  wenn  sich  das  Anstaltsbanwesen  niemals 
so  weit  von  der  Bahn  des  Einfachen  und  Ungekllnstelten  « ntfernt  hfttte  und  je 
früher  es  dazu  zurückkehrt,  um  SO  besser  wird  es  sein.  Glücklicherweise  mehren 
sich  die  Anzeichen,  dass  wir  hier  einem  Wechsel  der  AiHcbauungen  entgegen  gehen. 

Alles  dies  glaubte  ich  voraussebieken  zu  müssen,  bevor  tch  auf  einige 
Pnnkte  eingehe,  die  bei  der  Einrichtung  Ton  Anstalten  In  Betracht  kommen. 

Die  Anstalt  soll  uns  die  Mittel  gewähren,  die  heilbaren  Irren  zu  heilen 
und  das  Loos  der  unheilbaren  so  erträglich  wie  möglich  zu  machen.  Je  mehr  sie 
diesen  beiden  Ansprüchen  gerecht  wird,  um  so  be^er  und  um  so  zweckent- 
sprechender wird  sie  sein. 

Ausserdem  aber  hat  das  Anstaltswesen  und  die  Unterbringung  der  Geistes- 
kranken ihre  ganz  bedeutmide  finanzielie  Seile,  die  man  oft  genug  ganz  ansser 
Acht  gelassen  bat. 

Einige  Zahlen  mögen  dies  beweisen.  Frankreich  verptiegte  Ende  lb77 
45.096  Kranke  in  Anstalten,  Belgien  1876  7441.  Preossen  hatte  1876  14572  Kranke 
in  öffentlichen  Anstalten  und  England  1878  sch<m  (>0.63G.  Das  sind  ganz  enorme 
Zahlen  und  es  ist  nicht  mehr  als  hillig,  wenn  neben  der  Frage,  wie  man  sie  am 
besten,  auch  dieser  ein  Recht  eingeräumt  wird,  wie  mau  sie  am  billigsten  unter- 
bringen kann. 

Dies  fthrt  zu  der  weiteren  Frage,  wie  viele  Kranke  der  Anstallsi^ege 

bedürfen.  Praktisch  gestattet  sich  die  Antwort  sehr  vers(;hicden ,  und  während 
England  nahezu  66<>/o  seiner  Kranken  in  Anstalten  imtergi  hracht  hat  (1*75  auf 
je  1000  Einwohner),  kommen  in  Preussen  nur  21*4<>,o  auf  die  Anstalten. 

Theorettscli  nimmt  man  auf  Grund  der  VolksiEfthlungen  an,  dass  auf  je 
1000  Ebwohner  mmdestens  8  Oeisteskranke  kommen,  vmi  denen  wieder  ein 
Drittel;  blos  1  :  10<)0  Einwohner  der  Anstaltspflege  bedarf.  In  der  That  verpflegen 
Frankreich  und  Sachsen  diese  Zahl,  während  das  Verhältniss  in  England  wie 
1  :  442,  in  der  Schweiz  1  :  G25  und  in  Belgien  wie  1  :  771  ist.  In  l'reussen  war  es 
im  Jahre  1871  wie  1 :  2095,  mltUn  weit  weniger  wie  in  den  vorgenannten  Lindem. 

Immerhin  aber  müssen  wh*  uns  aber  darauf  gefasst  machen,  dass  Deutschland 
früher  oder  später  ftir  die  Unterbringung  von  circa  40.000  Geisteskranken  8<>rge 
tragen  muss.  Dabei  haben  sich  die  Baukosten  \on  Jahr  zu  Jahr  gesteigert  und 
werden  kaum  unter  6000  Mark  pro  Bett  betragen,  während  dieser  Satz  bei  den 
neuesten  Anstalten  viellheb  und  nicht  unerheblicii  Ubersehritten  wurde. 

Die  Verpflegung  schwankt  zwischen  1*10 — 1*50  Mark  per  Tag  und  Kopf, 
die  Yerwaltungskosten  natürlich  inbegriffen*  wird  nbmr  auch  in  einzelnen  *  zumal 
den  kleineren  Anstalten  ttbersehritten. 

Wie  bereits  erwflhnt,  hat  man  neuerdings  die  Trennung  von  Heil-  und 
Pflegeanstalt  hn  Principe  verlassen  und  die  neueren  Anstalten  als  gennsehte  errichtst. 

Aber  auch  so  wird  man  eigentliche  Pflege,  oder  Siechenanstalteo  nicht 
entbeliren  können  und  ich  halte  sie  im  Interesse  des  ganzen  Inenweeens  sogar 
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ftr  geboten.  Andereraeita  würden  die  Iirenanstalten  im  Laufe  der  Jahre  überfüllt 
und  die  Anhilufmifr  unfrclieiltiT  iiiul  uiilieilliarcr  Elemente  würde  die  Aufnahme 
frischer  und  heilbarer  Krankten  erschweren   und  endlicii  ganz  unrauglicii  machen. 

Nehmen  wir  beispieUweis»e  an,  dasä  alle  Kranken  eines  bestimmten 
BeiiilcM  in  der  AnaUlt  Anfliabme  fbdm,  to  nird  ein  groaeer  TheU  (bis  so  45*/» 
der  Aufnahme)  so  weit  hergestellt,  dass  er  dem  Leben  wieder  übergeben  werden 
kann.  Weitere  15°/(,  sterben  und  von  dem  Reste  wird  mindestens  die  Hälfte,  also 
20°/o  der  Aufnahme  aus  einem  oder  dem  anderen  Grunde  dauernd  der  Anstalts- 
pflege bedürfen.  Bei  einer  Aufhahmeziffer  von  nur  200  wUrde  dies  einen  jihrlidien 
Znmu^  TOD  40  Köpfisn  ergaben.  Die  AnaUltsiitBaaeen  aind  ferner  simi  Th^le 
körperlieh  rflstige  Leute,  und  da  ihr  Anftntiudt  oft  Jahre  beträgt,  so  muss  in  den 
Einrichtungen  hierauf  Rücksicht  genommen  und  Vorkehningen  zur  BescbAftigung 
und  Zerstreuung  getroffen  werden. 

Allee  dies  kostet  Geld  mid  wenn  msa  tneh  gerne  bereit  ist,  für  die  heil- 
baren  Kranken  kein  Of/fbr  wa  seheneo  nnd  ein  Thdt  der  Unheilbaren  seine  Kosten 
durch  den  Ertrag  der  Arbeit  ganz  oder  theilweise  deckt,  so  ist  dies  doch  bei  den 
körperlich  Siechen  nicht  der  Fall.  Es  ist  daher  die  Fra^'e  wohl  berechtigt,  ob 
für  dicKO  letzteren  nicht  eine  billigere  und  zweckentsprechendere  Art  der  Ver- 
pflegung zn  finden  sei.  Und  das  ist  in  den  Sieehenanstalten  der  FfeU. 

Diese  Siechenanstalten  kOnnen  sehr  viel  einftoher  und  daher  auch  um 
so  billiger  sein  und  in  sie  wird  man  alle  diejenigen  Kranken  verwesen ,  die  in 
die  eigentliche  Irrenanstalt  nicht  mehr  passen. 

Wie  Uber  alles  andere,  so  herrschte  über  die  Grösse  der  Anstalten  grosse 
Versehiedenheit  der  Meinung.  So  lange  die  hnmanistisehen  Ansichten  die  allein 
geltenden  waren  und  man  die  Forderung  einer  mögliehst  eingehenden  Vertiefung 
in  den  Seelenzustand  jedes  einzelnen  Kranken  stellte,  waren  grössere  Austalten 
von  selber  ausgeschlossen  und  eine  Anstalt  von  200  Köpfen  fjalt  Manchen  schon 
fUr  zu  gross.  AUmälig  fülirte  das  wachsende  BedUrfniss  ganz  von  selbst  zuerst 
ni  eoMr  UeberftDong  and  dann  m  einer  Vergrltaserong  der  Anstalten ,  vnd  als 
man  eist  davon  abging,  nur  Hdlbare  anftanehmen  und  die  Unb^Hmren  zu  «  ntfomen, 
gab  nuui  den  Widerstand  gegen  grössere  Anstalten  immer  mehr  und  mehr  auf. 

Hier  half  nicht  zum  wenigsten  der  finanzielle  Gesichtspunkt  nach.  Eine 
grössere  Anstalt  von  600  Kranken  ist  in  Errichtung  und  Unterhaltung  billiger 
als  3  klehiere  von  Je  200.  Bs  ist  dies  so  einlenehtend ,  dass  leb  hierfllr  kehie 
weiteren  Zahlen  aarafllhren  brauche.  Andererseits  kann  nur  eine  grössere  Anstalt 
gewisse  Redingun;;en  gewähren  ^  die  sor  gedeihlichen  EntwicUnng  des  Anstalts- 
lebens geradezu  unerl.Hsslich  sind. 

Ich  glaube  daher,  dass  man  von  der  Einrichtung  kleinerer  Anstalten  hBitter 
mehr  absehen  nnd  ihre  OrQsse  anf  ongefthr  5 — 600  bemessen  wird*  Weit  über 
diese  Zahl  hinauszugelien,  wie  man  es  in  England  und  Frankreich  gethan,  wo  wir 
wahre  Colosse  von  150O — 2000  Kranken  haben  *),  ist  au«  anderen  Gründen  nicht 
sweckmüssig.  Die  Behandlung  muss  hier  zur  Schablone  herabsinken  und  es  ist 
nicht  mehr  mOglieh,  efaw  sokdbe  Hasse  fibeneban  nnd  eixdMitiioh  leiten  tu  können. 

Hit  der  OrOsse  der  Anstalt  sind  sn^^eieh  die  Bedfaignngen  ftlr  ihre  Lage 
gegeben.  Je  grösser  das  zu  bebauende  Terrain,  um  so  besser  f\lr  die  fernere 
Entwicklung  der  Anstalt.  Die  Engländer  stellen  als  Forderung  10  A.  Land  für 
jeden  Kopf  auf  und  wenn  eine  so  reichliche  Bemessung  wie  60  Ha.  fUr  600  Kranke 
anch  bei  ob*  kaom  je  gef^mden  wird,  so  halte  ieh  eine  Sparsamkeit  fai  dieser 
Riflhtong  hin  Ar  einen  der  griJssten  Fehler,  den  man  bei  der  Anlage  einer  Icrai- 
aastalt  begehen  kann. 

Terrains  von  einer  nur  annilhernden  (irösse  werden  sich  aber  kaum  in 
der  Nähe  einer  grösseren  Stadt  beschaffeu  lassen.  Eiu  eigentlicher  Nachtheil  wäre 


*)  CofaM/  Batdi  vad  OnwaU  ia  Bacland  adt  SlÜO  oad  1701  Xiaak«.  la  Fn^k« 
reich  dl«  SslpsMte»  nit  150O,  BicMi«  alt  idmO,  Marftvills  aüt  UOO  Eiaake. 
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sonst  in  einer  aolchen  Lage  niolift  sn  sehen,  wenn  nur  die  Rnhe  und  Unnbblngig' 
keit  der  Anstalt  gewahrt  bleibt. 

Okissingek  ,  der  übrigens  die  Bfiechtipung  und  Nothwendigkeit  einer 
ländlichen  Lage  voll  erkannte,  leitete  daraus  eine  andere  Forderung  ab,  die  seiner 
Zeit  viel  Ueee  BInt  femncbt  hat.  Er  veriaagle  nftiiKdi  neben  den  groeeen  Irren- 
nnstaltcn  noch  sogenannte  Stadtawyle,  d.  h.  kleinere  Anstalten  ftlr  die  grösseren 
Städte  und  innerhalb,  oder  doch  in  unmittelbarer  Nillie  denselben  gelegen,  ftlr  den 
blos  transitorischen  Aufenthalt  yetfttaakranker  Individuen  mit  mehr  acuten  Krank- 
heitsersoheinungen. 

An  und  Ar  «ich  wire  eine  eolehe  Einrielitnng  dmlcbir,  allein  beeondan 

notliwondig  ist  sie  nieht.  Je  mehr  die  Kenntni.ss  der  krankhaften  Oeiateenutinde 
(iurcli  den  klinischen  Unterricht  Allgemeingut  aller  Aerzte  wird,  um  so  eher  wird 
man  eine  Reihe  dieser  oft  rasch  vorübergehenden  Zustände  im  Hause  der  Kranken, 
oder  in  den  gewObnliohen  KrankenhAnsem  behandeln  können.  Und  aadefeneifi 
soBteo  die  Anelaiten  so  gelegen  sein,  daas  sie  leidit  nnd  aehoell  enrdebbar  sind, 
^elimen  wir  nlmlich  die  Grösse  der  Anstalt  zn  600  Köpfen  an  und  vergleichen 
wir  hiermit  die  vorhin  gefundene  Zahl  von  1  Kranken  auf  je  1000  Einwohner, 
so  ergiebt  sich  auf  UOO.UOO  Einwohner  eine  Anstalt  und  diese  Grösse  wird  unget^r 
der  Dnrebaelniittsgröase  einee  prenaeitebai  Begierungsbetirkefl  entspreehen. 

Auf  die  bauliehen  Einrichtungen  einzugehen,  würde  uns  zu  weit  Alhreo« 
Hier  vor  Allem  gilt  das  früher  Oesagte  und  nie  sollten  wir  hei  der  Beurtheilung 
einer  Anstalt  vergensen .  dass  ihre  bauliche  Hinrichtung  zwar  zu  dem  Behagen 
ihrer  Bewohner  viel  beitragen  kann,  der  Schwerpunkt  ihrer  Wirksamkeit  aber  ganz 
wo  anders  sn  snoben  ist. 

Eine  Forderung,  die  wir  unter  allen  Umständen  stellen  müssen,  ist  die, 
d.is8  allen  Kranken  hinreichende  Gelegenheit  zur  Beschäftigung  gegeben  ist.  Der 
Hauptsache  nach  wird  diese  Beschäftigung  ans  mancherlei  Gründen  in  Garten* 
und  Feldarbeit  bestehen,  aber  auch  an  Werkstätten  jeder  Art  sollte  es  nicht  fehlen. 

Die  Boderae  Anstalt  ist  eine  kleine  Welt  in  sieh,  und  je  nehr  sie  die 
Fihigfceiten  ihrer  Insassen  benutzt  nnd  uns  ein  Bild  entwirft  datjealgen  Kreise 
der  BevOlkenmg,  aus  denen  sie  ihre  Kranken  bezieht,  nmsomehr  wird  sie  ihrem 
Zwecke  und  den  Ansprüchen  entsprechen,  die  man  von  Seite  der  Humanität  und 
Oekomnie  an  sie  stellen  darf. 

CHflekUdierweiee  kann  aMm  den  neueren  Anstaltea  in  dieser  ffiniicbt  ein 
gutes  Zeugniss  ausstellen  und  jedenfalls  gilt  das  von  den  deutseben.  Der  Geist 
der  Humanität,  der  ihnen  allen  gemeinsam  ist,  die  Abschaffung  der  mechaiiisehen 
Zwangsmittel  und  die  grössere  Freiheit,  die  mau  den  Krauken  nach  jeder  Richtung 
hin  gewihrt,  tragen  aiebt  wenig  daau  bei,  die  mglllekMligen  Vorartheile  an 
zerstören,  die  wir  ab  dn  trauriges  ErbÜMil  der  friUieren  Zdten  und  ZvstlBde 
fiberlu>mmen  Iiaben. 

Wohl  haben  sich  diese  noch  hier  und  da  erhalten  und  machen  sich  von 
Zdt  in  Zeit  in  übertriebenen  Anklagen  Uber  Freiheitsberaubuug  u.  Ugl.  Luft ;  aber 
alle  Unlersnehnngen,  die  in  England  nnd  Frankreieb  anf  Omnd  soleher  Anklagen 
nateraomnien  wurden,  haben  die  Grundlosigkeit  solcher  Anschuldigungen  erwiesen, 
und  wenn  erst  die  letzten  Schranken  der  Abgeschlossenheit  und  des  GeheimnissvolUn 
gefallen  sind,  womit  sich  hin  und  wieder  noch  eine  Anstalt  in  V'erkenuung  ihres 
eigenen  Interesses  umgiebt ,  dann  wird  mit  diesem  Geheimnissvollen  auch  jeder 
Reis  huiw^iUleB,  kk  dar  Anstalt  etwas  Absonderlidiee  sn  eeben  and  hinter  ihren 
Xaaem  Unrecht  und  Verbrechen  zn  wittern. 

Bisher  war  von  <len  Irrenanstalten  im  engeren  Sinne  die  Rede,  die  man  auch 
im  Gegensatze  zu  einigen  anderen  Formen  der  Yerptleguni:  unter  dem  N.anieu  der 
„gesdlossraen  Irrenanstalten"  der  sogenannten  „freien  V«  i  i>ttcgung"  entgegenstellt 

Wenn  iigendwo,  so  sind  gerade  hier  die  Geister  hart  aul^einander  gephUzt, 
und  es  war  lange  Zeit  nielit  möglich ,  von  der  einen  Art  zn  reden ,  ohne  die 
andere  recht  schlecht  zu  machen.  Nothwendig  war  dies  eigentlich  nicht,  da  sie 
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beide  ganz  gut  nebeneiiumder  bestehen  können.  Von  den  verschiedenoi  Abarten 
der  freien  Verpflegun;;  Hind  zwei  von  praktischer  Bedeutung :  die  Irrenrolonie  uml 
die  familisire  Veri)flefi::un^:.  Schon  mehrfach  ht  auf  die  Nothweudigkeit  eines 
grösseren  Landcompiexes  hingewiesen  worden,  da  in  der  ausgiebigen  Betreibung 
der  Landwirtiiieliaft  eine  der  denkbusten  Aufgaben  der  Irrenpflege  besteht 

Man  hat  nun  einen  Tiieil  der  Kranken  ganz  aus  der  Anstalt  heraus- 
gezogen und  in  einfachen  ISndliclieu  Gebiluden  untergebracht,  die  mit  der  Anstalt 
in  engerer  oder  weiterer  Verbiiidunp;'  angelef,i  wurden.  Auf  diese  Weise  entstanden 
die  Irrencolonien ,  in  denen  wir  einen  ganz  entschiedenen  Fortschritt  begrUssen. 
Die  Krankoi  leben  mid  wolinen  Iderbei  auf  dem  Lande,  frei  von  dem  Zwange 
dar  Anstalt,  und  wenn  auch  unter  Avftidit,  so  doeli  unter  gina  anderen  VerblÜt- 
niaMB|  die  ihren  natürlichen  Neigungen  weit  mehr  zusagen. 

Ein  Muster  solcher  Colonien  ist  die  berühmte  Colonie  Fitz  James  der 
Gebrttder  Labitte  bei  Clermout,  wo  auf  zwei  GUtera  mit  zusammen  400  IIa.  an 
400  Kranl^e  beiderlei  GeaeUeehtes  dauernd  besehlftigC  werden.  Daneben  besteht 
eine  geschlossene  Anstalt  mit  Aber  lOOOKnuilMn,  woraus  jene  400  ansgewiUt 
and  «^Inzt  werden. 

Aooh  Deutschland  hat  einige,  wenn  auch  bescheidenere  Versuche  gemacht. 
So  besteht  anter  Anderem  seit  1864  die  Colonie  Einum  bei  Hlldesheim  nnd  etwas 
Aehnliehes  ist  bei  Coldits  in  Saeheen  der  Fall.  Der  Provins  Sachsen  gebflhrt  das 
Jjob,  ganz  neuerdings  den  Versuch  in  grösserem  Maassstabe  gemacht  und  zu 
diesem  Beliufe  ein  Rittergut  von  3<>0  IIa.  (Alt-Schcrbitz)  angekauft  zu  haben.  Dass 
diese  Versuche  gelingen  werden,  ist  ebenso  gewiss,  als  dass  diese  Art  der  Yer- 
bindong  einer  Oolonie  mit  einer  gcschlossMien  grösseren  Anstalt  noch  anf  lAngere 
Zeit  biiians  das  Ziel  and  Streben  anaeres  Austaltswesens  bilden  wird. 

Wie  viele  Kranke  eine  solche  freie  Verpflegung  vertragen  können ,  ist 
je  nach  <ler  Anschauung  verschieden.  Aber  selbst  wenn  man  zugiebt ,  dass  wir 
viel  zu  ängstlich  damit  sind  und  die  Geisteskranken  unter  geeigneten  Verhült- 
niisen  weit  mdir  Freiheit  ertragen  kAnnen,  als  ihnen  nur  Zeit  sn  Theil  wird, 
immer  wird  ein  gewisser  Rest  zurflckbleiben,  der  sich  für  die  Oolonie  nieht  eignet, 
sei  eS|  dass  er  nicht  arbeiten  kann  (»der  nicht  will. 

Für  diese,  ftir  einen  'l'hoil  der  Auffjerpf^ten .  die  Selbstmordsücbtigen, 
körperlich  Kranken  u.  a.  m.  wird  man  die  Aitstalt  nicht  entbehren  können  und 
diese  Anstalt  nrass  sogar  eine  gewisse  OrOese  besitaen,  am  die  cor  Oolonie  geeigneten 
Kranken  in  hinreichender  Zahl  liefern  zu  können.  Noch  einen  Sehritt  weiter  geht 
die  „familiäre  Verpfle^ninj;" ,  als  deren  Muster  das  Irrendorf  Gheel  aufgestellt 
wird.  Es  ist  dies  ein  j^tosscs  Dorf  unweit  von  Antwerpen  mit  10.000  Einwohnern, 
wo  etwa  1100 — 1200  Kranke  bei  den  Bauern  verpflegt  werden,  in  der  Weiae, 
dass  ein  Pfleger  dnen  oder  aneh  swei  Kranke  in  seine  FamOie  anftiimmt  und  irie 
seine  Familienmitglieder  behandelt.  Gheel  hat  eine  Menge  Federn  in  Bewegung 
gesetzt  und  sehr  verschiedene  Beurtheilung  gefunden,  wobei  die  Faehgeno«sen  viel- 
fach nicht  auf  der  Seite  der  Bewunderer  standen.  Soviel  möchte  feststehen,  da.ss 
eine  einfache  Nachahmung  der  dortigen  Verhlltnisse,  die  sich  durch  eine  ganx 
besondere  Lage  begünstigt,  bn  Laufe  vieler  Jahrhunderte  entwiekelt  haben,  nkht 
im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  Versuche  in  bescheidenem  Bfaassstabe  dürften 
immAriiin  zu  empfehlen  sein  nnd  sind  wohl  auch  hie  nml  da  schon  e:emach(  worden. 

Neben  den  öflentllchen  Anstalten^  deren  Errichtung  und  Unterhaltung 
meist  dem  Staate  oder  doch  der  Oibnttiehea  Fürsorge  anr  Last  ftUt,  hat  rieh  nach 
die  Privatindastrie  der  Irrenanstalten  bemiehtigt.  Zwar  ndimw  aneh  unsere 
öffentlichen  Anstalten  Kranke  der  besseren  Stände  in  besondere  Ahtheiliiim^en  als 
sogenannte  Pensionen  auf,  und  in  einzelnen  Anstalten  (Leubus ,  Ulenau ,  Werneck) 
sind  diese  Pensionsabtheilungen  nicht  unbedeutend.  Der  Anstalt  tliessen  durch  die 
Auwesenhdt  gebildeler  and  besonden  aneh  aahlender  Kranken  maneherlei  Vor-  ^ 
tfaeile  an  und  rie  tragen  dazu  bei,  die  schweren  Kosten  der  Unterhaltung  wenigstens 
am  etwas  zu  erleichtem.  Andererseits  hat  man  es  nieht  Ar  billig  gehalten,  die 
Beal-Enoyolopidia  der  JCM.  HeUkimd«.  TU.  1^ 

L>iijui.-cu  Ly  Google 


274 


JHRENAN\>TALTEN. 


heueren  Clasflen  von  der  Aufnahme  in  öffontlirlien  Angtalten  ^'nti/  auszusrhlieaaea, 
obwohl  c!)  sich  hier  um  eine  Concession  b«ndelt|  die  eigratUcb  .mehr  einem  Vonr* 
theile  eingeräumt  wird. 

Dms  dieee  PriTitenstalteii  d«8  Gewinnes  halber  ontemommen  werden, 
ist  aellMtvttVUndlich,  dass  es  aber  die  Kranken  in  ihnen  deshalb  nicht  so  gut  haben, 
oder  gar  Ifinger  dort  Iw^haltpri  werden  wie  in  den  öflTentlichon,  ist  sirlifrlirli  falsch. 
Der  Erfolg  dieser  Anstalten  beruht  aut  ihren  Ruf.  aunserdom  abt*r  stehen  sie 
unter  gesetzlicher  Oberaufsicht  und  die  Ehreuhaltigkeit  ihrer  Besitzer  lässt  ohnehin 
einen  Miasbraveli,  bei  nna  wenigstens,  nieht  befllrditen. 

Die  meisten  dieser  Privatanstalten  sind  ausschliesslich  flDr  die  höheren 
Stünde  bestimmt  und  fi^rössoren  Ansprllchen  prosroufUtcr  bieten  sie  thatHÜchlich  eine 
Reihe  von  Vortheilen,  die  eine  öffentliche  AuhIhU  mit  ihrem  scbweri'AUigcu  \'er- 
waltungsmechanismus  in  gleicher  Weise  nicht  gewähren  kann. 

Andere  befiMsen  sieh  mit  det  Yerpflegnng  nngeheiltor  Kranken  der  nnteren 
Stände  und  diesem  Zweige  der  Irrenverpfleprunp:  haben  sich  nuMStüdi  die  katho- 
lischen Onhn  zugewandt.  Das«  sie  sowohl  wie  die  vorhin  erwähnten  Trivat- 
anstalten  einem  wirklichen  Bedtlrfnisse  entsprechen,  beweist  ihre  stets  wachsende 
Zahl  nnd  innehmende  OrOsae.  Eine  andere  Fra^  irt  biaber  bei  ans  noeb  an 
kdncot  reebten  AbtablnaM  gekommen  nnd  das  iit  die  Bebaadlnn;  der  geiitet- 
kranken  Verbrecher,  das  heisst  derjenigen  Individuen,  die  narh  ihrer  Vemrtfaeilaag 
und  im  Verlaufe  ihrer  Strafverbüssung  geistexkrank  treworden  sind. 

In  die  gewöhnlichen  Anstalten  passen  sie  aus  vielerlei  Gründen  schlecht 
hinein  nad  daher  bat  man  sieb  in  venehiedenen  Lindem  Teranlant  gesehen, 
eigene  Anstalten  Ar  sie  an  errichten.  Dieser  Art  ist  das  bekannte  Broadrooor  in 
Englaad,  wo  an  500  geisteskranke  Verbrerhcr  verpflegt  werden. 

Eine  glückliche  Lösung  dieser  Frage  ist  dies  kaum  und  es  ist  nur  zu 
billigen,  wenn  man  sich  in  Deutschland  von  ähnlicheu  Versuchen  bisher  frei 
gehidten  hat  Leider  aber  haben  wir  aneh  noch  nichts  anderes  nnd  die  imn 
Verbreeher  wandern  nach  wie  vor  in  die  Anstalten,  nm  stets  fiHher  oder  spiter 
ans  ihnen  zu  entweichen. 

Die  Nothwcndi^rkrif  einer  endlirlien  Regelung  ist  daher  unbestritten  und 
hoffeutiieh  kommt  es  bald  dazu,  dajm  iu  unmittelbarer  Verbindung  mit  grösseren 
Strafanstalten  besondere  Abtheilnngen  erriehtet  werden,  wo  die  girfsteskraafcen 
Verbrecher  eine  zweckmissigere  Behandlung  finden,  als  ihnen  im  Geftngaisse  sowohl, 
als  wie  in  der  Irrenanstalt  zu  Theil  werden  kann. 

Wührend  die  Irrenpfie^'e  vcrhältnissmänsi;:  gut  ^reordnet  ist  und  die 
meisten  Irreuaustalten  aus  öffentlichen  Mitteln  (Staats-,  Proviozial-  und  städtischen 
Fonds)  «nterhaHen  werden,  liegt  die  Pflege  der  Idioten  bei  uns  noeh  sehr  hn 
Algen.  Sie  befindet  sieh  mit  kaum  nennenswerther  Ausnahme  ganz  in  den  Händen, 
von  Pri\atcn  und  zwar  ni«'i-<t  von  religiösen  (Jenossenschaften  :  dabei  ist  sie 
unzureichend  und  die  Aufnahme  daher  an  eine  Menge  von  Bedingungen  geknttpH, 
die  von  vornherein  einen  grösseren  Theil  aller  UilfiibedOrftigen  inm  jeder  Behand- 
lung ansschliessen. 

rel)er  die  Zahl  der  Idioten  fehlen  bestimmte  Angaben  und  das  vorhandene 
Material  ist  nichts  weniger  als  stiohhaltip:.  Nach  Koch  TStatistik  der  Heistes- 
kranken  u.  s.  w.)  kommen  in  Württemberg  auf  100  irre  U7  Idioten*;,  in 
Preussen  158,  in  Bayern  154  und  in  Saebsen  sogar  162,  dooh  liegt  hier  vir- 
mnthlich  efai  Fehler  au  Omnde.  Immerhin  aber  durfte  die  Hüfte  aller  Geistes- 
kranken hierher  zu  rechnen  sein. 

Hier  ist  .mIso  noch  ein  llberirroHses  Feld  Rjr  die  ötVentliche  und  private 
Wohithätigkeit  offen  uud  wenn  auch  das  Resultat  der  erziehlicheu  Thätigkeit,  um 
die  ea  »ich  in  den  Idioteoanstalten  vorangsweise  handelt,  bei  den  geistessohwaehen 
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Kindom  in  Ganzen  nur  ein  geringea  iät,  so  kann  mau  es  doch  nicht  hoch  genug 
amdilagen,  wenn  nns  mf  der  andefen  Seite  die  tigUclie  ErlSdining  lehrt,  wie 
diese  nngtflekeetigen  Geadiöpfe  sich  selber  überlMien,  niebt  nur  aeHiet  ta  Omnde 
gehCBy  sondern  auch  ihre  Familie  ruiniren. 

Etwas  Aehnliches  gilt  von  den  Epileptischen,  die  vielfach  noch  von  der 
AiifiMhme  in  die  Irrenanstalten  ausgeschlosflen  sind. 

Eine  Statistik  der  an  Epilepsie  Leidenden  giebt  es  niolit  Andi  bandelt 
ee  sieh  im  dieae  niebt«  wohl  aber  tun  solche  Epileptiker,  die  in  Folge  ihres 
Leidens  irrsinnig  geworden  sind.  Koch  giebt  die  Zahl  derselben  für  Wilrttembi*rg 
auf  7Vo  der  Geisteskranken  an,  für  Bayern  auf  G-5,  Braunschweig  7*1,  Mecklen- 
burg 10*0.  Sie  besebiieesen  ihr  J^ieben  meiat  in  Pflege-  mi  Bieehenanstalten. 

In  neuester  Zeit  ftngt  man  an,  für  1>nibrilohl%e  eigene  Anitalten  an 
errichten.  Ein  Bcdnrfniss  dafür  besteht  unbedingt,  wie  dies  die  Erfolge  der  bisher 
noch  einzigen  Anstalt  dieser  Art ,  Lintorf  bei  Dilsseldorf  beweisen.  Mit  einziger 
Ausnahme  einer  ländliclien,  möglichst  stillen  und  abgeschlosseueu  Lage  bedürfen 
dieae  Trankenasyle  besonderer  Eänriehtnngen  niebt. 

An  der  Spitze  der  Irrenanstalten  stehen  Aerzte  als  Direetoren,  denen 
Verwaltun^r^bonmte   'Verwalter.  Rendant)  untergeben  sind. 

Das  Anstaiiswesen  hat  in  verschiedenen  Liiudern  eine  geschlossene  Gestal- 
tung angenommen  und  die  Aufnahmen ,  Entlassungen ,  sowie  eine  Reihe  amier- 
weitfger  Verbiltnisee  ünA  dort  dureh  eigene  Geeetie  geregelt  Soldie  Irrengesetse 
haben  unter  Anderem  Frankreich  und  Belgiea,  wthrend  efaie  einli^liebe  Begelong 
in  Deutsehland  bisher  nicht  besteht. 

Die  Bestimmungen  tlber  Aufaalinieu  u.  dgl.  sind  daher  in  den  verschiedenen 
Ländern  Deutschlands  und  sogar  in  den  einzelnen  Provinzen  ein  und  desselben 
Staaiea  venefaieden,  Je  naehdem  sie  auf  MinisterialTetftgungen  oder  nur  auf  Ver^ 
Ordnungen  der  einseinen  Froruizial-R^emngen  beruhen. 

Ebensowenig  kennen  wir  die  Einrichtung  besonderer  General-Inspectoren, 
denen  in  Frankreich  und  Belgien  die  Oberaufsicht  tlber  die  Leitung  aller  Anstalten 
obeltragen  ist* 

Eigentliche  Berichte  Uber  das  gesammte  Irrenweten  dee  Landes,  wie  in 

England  f»der  Frankreich  rRIaiibllcher)  erscheinen  daher  in  Deutschland  nicht,  wohl 
aber  geben  die  tneisten  Anstalten  jährlich  VcrwaltungHberichte  heraus ,  die  hin 
und  wieder  auch  ärztliche  Erfahrungen  und  allgemeine,  interessante  Mitthei- 
Inngen  enthalten. 

Liti-ratur:  Laelir,  I>ip  Ili'il-  und  Ptl<-ct}ansta1ton  für  Psyrliinch- Krankt!  in 
Deatsdilajid,  der  ikiiweis  a.  a.  w.  Beriia  1875.  —  Derselbe,  Die  Idiotenanstalten.  Uerlia 
1874.  — >Erlenai6yar.  Bie  5fltatlicb«ii  und  priTatMi  Irren*  wtd  Idiotenanstalten  in  Deutsch* 
Und  und  Ofist<»rr<*ich.  N»>nwied  1875  n.  1876.  —  Ja  colli,  TTebcr  die  Anlegiing  und  Kin- 
richtung  von  Irren-Keilanstalteu.  litTÜD  1834.  —  GropinH,  Die  Irreaaiiütalt  za  Neustadt- 
Ehemraldc.  Berlin  1869.  —  Panl  Haste,  Irrenanstalten  and  ihre Organiiation.  &aiuischweig 
1879.  —  Pelman,  AllRcmeinn  Ideen  fiber  die  Errichtiinj^  ron  Imttaaatalt«n.  Deutsch« 
Baaxeittuig  1878.  —  Die  rroviozial-Irren- ,  Blinden-  nnd  Tanbatn mmwiaiistaltsn  der  Bbeia» 
pffovias.  OOisaldorf  1880.  Pelman 

Irrenbehandlimg.  Nirgenda  tritt  nns  die  Sehwiertgkelt  der  irztlichen 
Bdiaadhing  eo  Mbr  entgegen,  wie  bri  den  Geteteakrankhriten.  Zu  der  eigentlidieii 

somatischen  Behandlung  tritt  hier  nämlich  die  psychische  hinzu,  und  sie  bestimmt 
M»  ganz  und  gar  den  Erfolg,  das-*  wir  ihr  den  Löwenanthcil  zuerkennen  mihscn. 
Die  ps>chiiM:he  Behandlung  aber  lääst  sich  schwer  erlernen,  und  aus  Büchern  schuu 
gar  nidit 

Sie  ist  eine  Sache  des  Taetes,  und  nur  der  wird  ein  ttlchtiger  Irrenarzt  sein, 
der  wirklich  Tact  besitzt  und  auch  den  gesimden  Menschen  zu  behandeln  vt  t  ^ti-ht. 

K(ir  (las  positive  Handeln  lassen  sich  dain  r  kaum  besondere  l{e;.'eln  auf- 
stellen, und  es  ist  schon  viel  gewonnen,  wenn  es  gelingt,  eine  Reihe  \  on  bchiidlich- 
keiteo  abntwenden  und  daa  ftatamtellBn,  was  man  bei  der  Behandlung  Ton  Geistes- 
kranken an  venndden  bat.  ^ 
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Und  bier  mOdite  ieh  an  die  Bpitse  der  ganxen  Bduudliuig  den  8ats 
stellen,  daM  es  gegen  die  Seelcnstöruog  keine  Specißca  giebt. 

Tm  Gegentheil,  die  Geistesstörung  seibor  ist  einer  eigentlichen  niedica- 
mentöscn  Behandlung  kaum  zugänglich,  und  dieser  letzteren  sind  überhaupt  nur 
enge  Grenzen  gesetzt. 

Der  Kranke,  nnd  dies  ist  der  sweile  woU  so  beaditende  SatSi  soOte 
medicamentOs  genan  so  beliandelt  werden,  als  ob  er  flberbanpt  niebt  gdates- 
krank  wäre. 

Aber  gerade  dies  wird  in  den  mei^teu  Falieu  ausser  Acht  gelassen  und 
der  alte  Köhlerglaube,  dass  Geisteskranke  anderer  Medieamente  bedurften  nnd 
fibttbanpt  mehr  vertragen  konnten  als  andere  Kranke,  riditet  leider  manebes 
Unheil  an. 

Es  kann  daher  nicht  dringend  genuj;  vor  einer  zu  grossen  Geschäftigkeit 
gewarnt  und  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  den  Kranken  ledig- 
lieb naeb  den  allgemein  giltigen  ßrondsttaen  der  Therapie  an  behaoddn,  and  die 
pqrcbischen  Ersdiefarnngen  liei  der  Behandlung  möglichst  ausser  Aobt  an  lassen. 

Leider  geschieht  gewöhnlich  gerade  das  Gcgcnthci! ,  und  wenn  es  sich 
um  psychische  Zustände  handelt,  wird  ohne  Weiteres  in  den  Topf  der  benihigenden 
Mittel  gegriffen,  und  oft  genug  hat  mau  es  mit  den  Folgen  dieser  koptlosen  Heil- 
kunst  sn  tfavn. 

Gerade  hier  maeht  sich  der  Mangel  an  kliniscbeon  Unterriebt  besonders 
fÜlülMir,  und  eine  liesserung  ist  nur  von  der  Zukunft  zu  erwarten. 

Allerdings  rnuss  eine  unserer  ersten  Aufgaben  die  sein,  dem  erkrankten 
Gelürne  Ruhe  zu  verschaffen,  wie  wir  dies  in  gleicher  Weise  bei  den  anderen 
Otganen  tinm,  wMm  sie  erltrankt  sind.  Diese  Rnhe  aber  findet  das  OeUm  in 
der  Einschrlukiuig  seiner  krankhaften  Thttigkeit,  oder  indem  wir  versmben,  sie 
in  andere  weniger  getlihrliche  Bahnen  zu  lenken,  und  bierxii  bedarf  es  ^un  anderer 
Mittel  als  das  Opium  oder  Bromkalium. 

Das  Errte,  was  wir  bn  Beginne  dner  Pqrchose  au  tbmi  haben,  ist,  ihre 
Ursachen  sn  ermitteln  nnd  alle  ferneren  Sebidliebkdten  abzuhalten,  ffierans  ergiebt 
sich  die  vorzugsweise  Wichtigkeit  der  Anamnese  bei  der  Behandlung  von  Geistes- 
kranken, die  hier  in  der  That  eine  ganz  andere  RoUe  spielt  als  bei  allen  flbrigen 
Krankheiten. 

Denn  aw  dem  Begriffe  des  Irreseuw  als  efaier  Erkrankung  des  Individnnras 
ergiebt  sieli  die  Kothwendigkeit  des  Individualisirens. 

Wie  ScHiLE  daher  sehr  treffend  bemerkt,  sind  nicht  kranke  Othirne 
zu  behandeln,  sondern  kranke  Personen,  nnd  wir  haben  nicht  Melancholien  vor  uns 
oder  Tobsuchten,  sondern  Melancholische  oder  Tobsüchtige. 

Wenn  es  uns  nnn  gelungen  ist,  die  ürsadien  an  ennitteln,  welche  snm 
Irresein  geftlhrt  haben ,  SO  moss  SS  unsere  nächste  Sorge  sein ,  sie  zn  entfernen 
oder  doch  unschädlich  zu  machen.  Weitaus  in  den  meisten  FsIIen  sind  diese 
Ursachen  sehr  zusammengesetzter  Natur,  und  nichts  ist  willkürlicher,  ah«  die  Ent- 
stehung einer  Psychose  auf  eine  bestimmte  Ursache  zurückfuhren  zu  wollen.  Fast 
in  allen  Fitten  haben  die  versebiedenartigstai  Sehidliehkeiten  lange  und  von  allen 
Seiten  anf  den  Kranken  eingewirkt,  nnd  die  Entfernung  der  Ursachen  wird  oft 
nnr  dnrch  die  Entfernung  des  Kranken  ans  seinen  häuslichen  Verfaftltnissen  an 
ermöglichen  sein. 

Daher  ist  die  erste  Frage,  die  ans  bei  der  Bebandlnng  ehies  Gebtes- 
krsnken  entgegentritt,  gewöhnlich  die,  ob  eine  soldie  Behandlung  im  Hause  über- 
haupt m(>glich  und  mit  Aussicht  auf  Erfolg  zu  versuchen  sei,  oder  ob  es  nicht 
besser  sein  wird,  vor  allem  Anderen  auf  die  Entfernung  des  Kranken  aus  seiner 
bisherigen  Umgebung  zu  dringen. 

Das  braucht  nun  niebt  immer  i^eieb  die  Irrenanstalt  zu  seb,  obwohl 
glücklicherweise  das  Vorurtheil  gegen  die  Anstalten  mehr  und  mehr  711  sdiwinden 
scheint,  und  es  sieb  anderersdts  nicht  leugnen  lisst,  daas  die  Bedingungen  tm 
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HeUnng  und  Bewalinmg  voo  Odstesknutken  dnrdiwegs  in  den  Amtnlten  nm 

gttnstigsten  sind. 

Bisweilen  maj?  indess  die  einfache  Entfernnn?:  vom  Hause  f^cntlf^en ,  sei 
es  zu  Freunden  oder  an  irgend  einen  ruhigen  ländlichen  Aufenthaltöort,  wozu  auch 
ein  Theil  der  sogenannlMi  „offiBoea  Amtatten'^  gehören,  die  ,,ftlr  Kenreoletdcnde 
und  Ifkiti  Ventimnite*'  anf  ihre  Fahnen  schreiben ,  oft  anch  den  Ausschlnse  der 
Geisteskranken  besonders  betonen,  olmo  dass  sie  es  mit  der  Aufnahme  von  Kranken 
m  ängstlich  zu  nehmen  pflegen.  Fflr  manche  Kranken  empfiehlt  sieh  auch  das 
Reisen,  besonders  bei  einfacher  gemUthlicher  VcTbtimmung,  während  alle  Zustände 
mit  vorwiegender  Erregung  der  enladiiedeneii  Ruhe  bedarfen.  Immerhin  aber 
wird  itlr  eine  grosse  Anzahl  von  Kranken  nichts  Anderes  aunnthen  sein,  als  sie 
80  tMÜd  als  möglich  einer  Irrenanstalt  zw  (Ibergeben. 

Besondere  Indicationen  lassen  sieh  hier  schwer  aufstellen,  da  ausser  den 
rein  ärztlichen  und  die  Person  des  Kranken  betrctlcnden  Erwägungen  noch  eine 
Reihe  anderweitiger,  snmeiat  hinsUeher  Gründe  mit  in  Betracht  kommen,  die  den 
Ausschlag  gehen.  Mir  wenigstens  kommt  es  viel  häufiger  vor,  dass  die  Rück- 
sichten auf  die  T'mgebung,  auf  Mann  ,  Frau  oder  Kinder  bei  der  Entscheidung 
eine  viel  grössere  Rolle  spielen,  als  die  Krankheit  selbst. 

Im  Allgemeinen  dürften  alle  Zustände  mit  Aufregung  in  die  Anstalt  gehören, 
wo  die  Kranken  sich  oder  anderen  g^dirlidi  werden  und  so  Hause  nicht  behalten 
werden  können. 

Also  Melancholische  mit  Trieb  zum  Selbstmord  und  zum  Zerstören, 
Kahrungsverweigercr,  Tobsüchtige,  Epileptische  mit  heftigen  Erregungszuständen, 
an  Verfolgungswahn  leidende,  Paralytiker  im  Stadium  des  Grössenwabnes  und  der 
Ranflnst.  Für  wdohe  Anstalt  man  sich  entseheideni  und  ob  man  eine  MTentliehe 
oder  eine  private  wählen  aoll,  hingt  Tonugsw^se  von  den  örtlicben  und  persön- 
lichen Verhältnissen  ah. 

Für  grössere  Ansprüche  von  Kranken  aus  den  bessereu  Ständen  bieten 
die  Privatanstalten  mancherlei  Annebmliehkeilen,  und  vieUeieht  ist  es  gegenüber 
den  Vomrtheilea,  die  hier  oder  dort  noch  bestehen,  nicht  aberflassig  darauf  hin- 
zuweisen, wie  die  Privatanstalten  in  jeder  Beziehung  dieselbe  Sicherheit  bieten  und 
die  Kranken  dort  ebenso  gut  gehalten  sind,  wie  in  den  öffentlichen.  Hier  i.st 
ferner  der  Ort,  über  die  Anstaltspflege  im  Allgemeinen  einige  Worte  zu  sagen, 
da  sieh  diesdbe  in  den  letiten  Jahren  nicht  unbedeutend  und  swar  entschieden  za 
ihrem  Vortibdie  veitndert  hat. 

Vor  allem  ist  in  der  Behandlung  der  unruhigen  Zust.tnde  sinnloser  Kranken 
ein  ganz  ffiideres  System  der  Behundluug ,  das  sogenannte  Noii-restraint  System 
eingeführt  worden,  und  die  Anstalten  haben  dadurch  einen  von  dem  früheren  ganz 
abw^chendoi  Charakter  bekommen. 

Unter  der  freien  Behandlung  oder  dem  Xon-restrai'nt  versteht  man  den 
Wegfall  niler  mechanischer  Mittel,  wodurch  der  freie  CJebraueh  der  Glieder  eine 
Beschninkung  erleidet,  also  von  Zwangsstuhl,  Jacke,  Handschuhen  und  all'  dem 
Bindezeug,  das  man  früher  in  der  Behandlung  der  Geisteskranken  für  lyientbehr- 
lich  hielt,  und  das  dem  Rufb  der  Anstalten  unendlichen  Sehaden  angeAgt  hat 

Diese  fortschrittliche  Bewegung  stammt  aus  England  und  knüpft  sieh  enge 
an  den  Namen  Conolly'.s  an,  und  wie  jede  Neuerung  hafte  sie  lange  mit  dem 
zähen  Widerstande  zu  k.1mi)fen  .  den  die  Gewohnheit  an  das  Althergebrachte  zu 
leisten  pflegt.  Zum  Theil  stehen  wir  noch  in  diesem  Widerstände  darin,  wenn  auch 
die  Sache  des  Zwanges  dne  rettnngsloe  verlorene  ist. 

Auch  dlliite  ee  in  Deutschland  eigentliche  f!egner  des  Non-restmlnt 
knnm  mehr  gehen .  und  was  die  beiden  Lager  trennt,  schoint  nur  mehr  ein  Miss- 
verstflndniss  zu  sein.  Denn  bei  thatsilchlieher  Werthschätzung  des  Non-restraint 
werden  immer  wieder  einzelne  Fälle  vorgeführt  und  die  Frage  daran  gekntlpft, 
wie  man  diese  oder  einen  Ihnliclien  Fall  ohne  meohanischen  Zwang  be^ 
bandeln  wolle. 
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Den  gegenflbor  möchte  ich  anführen,  dasn  in  vielen  Anstalten,  ja  in  den 
meisten  ein  mechanischer  Zwang  überhaupt  nicht  mehr  besteht  und  es  sich  um  ein 
System  dur  Behandlang  handelt,  (iuiesinuku,  der  manchen  ätrauüs  zu  (Junsten 
dM  Kon-reBtramt  «nigiMitMi  hat,  wideriegt  die  vorhin  erwfthnten  Einwurfe  mit 
den  treffenden  Wckrton  „Pedanterie  ist's,  in  Notbfllllen  anders  bei  Geisteskranken 
verfahren  zu  wollen,  als  wie  bei  jedem  anderen  Kranken  auch.  Man  hilft  sich  ao 
gut  man  kann,  und  das  Nächste  was  (Jefabr  abwenden  kann  ist  dan  beste." 

Von  mecbanisclien  Zwangsmitteln  dürfte  binnen  Kurzem  in  deutschoo 
Anstalten  ni4^  mehr  tn  Anden  vnd  dimit  aneh  die  Frage  des  JVini  retiraint 
sdher,  die  seiner  Zeit  unsililige  Federn  in  ßewe^un^  geaetet  und  harte  Kftmpfe 
hervorgerufen  hat,  endpriltip  entschieden  imd  erledigt  sein.  Gleichzeitifr  mit  der 
Abschaffung  der  Zwangsmittel  ist  eine  weit  grössere  Freiheit  in  die  Anstalten 
eingezogen,  als  man  früher  f&r  mOgUeh  gehalten  IriUte.  Die  BesehAftigung  der 
Kranken  im  Freien  oder  in  den  Werkstitten  swingt  nns,  ihnen  aneh  im  Uebrigen 
mehr  FreÜieit  der  Bewegung  zu  geben,  und  alles  dieses  kommt  den  Anstalten  und 
den  Vorstellungen  zu  Gute,  die  sich  der  Laie  von  ihnen  maclit. 

Am  meisten  macht  sich  dies  fühlbar  in  dem  Nachlasse  des  Widerstandes, 
den  man  der  Anataltsbeliandlung  frOher  von  Seiten  der  Familie  entgegensetzt,  und 
die  Kranken  kommen  seitiger  and  in  grosserer  Ansahl  in  die  Anstalten,  als  dies 
noch  vor  Kurzem  der  Fall  war.  Hierin  liegt  em  grosser  Vortbeil  fOr  die 
Jiranken  selbst. 

Durch  die  möglichst  frühzeitige  Aufnahme  nämlich  werden  vou  dem 
Kranken  eine  Beihe  von  Schädlichkeiten  abgehalten,  nnd  die  Anstaltspflege  wird 
oft  nnr  ftlr  einige  Monate  nöthig  sein.  Ueberhanpt  sollte  die  Anstalt  nicht  dam 
dienen,  die  Kranken  hin  an  ihr  Lebensende  zu  verpflegen,  Kondem  de  womöglich 
so  weit  zu  bringen,  daw  sie  zur  ?'amilie  zurüekkeliren  können. 

Somatische  Behandlung.  Wenn  hier  eine  Scheidung  zwischen  der 
somatischen  nnd  der  pqrehisehen  Behandlnng  geroaeht  wird,  so  geschieht  dies  nor 
aus  rein  ftnsserliehen  Grflnden,  da  ein  Auseinanderhalten  beider,  wie  auch 
Gktesinoer  bemerkt,  kaum  milglieh  ist,  und  beide  vieünehr  Hand  in  Uand 
gehen  mUssen. 

Die  veriicliiedenen  Zustände  die  mau  unter  dem  Namen  der  Geisteskrank* 
heitett  aosammenfasst,  erfordern  selbstverstindlidi  aneh  eine  sehr  verschiedene 

medieamentöse  Behandlung.  Trotadem  bieten  sie  wieder  manches  gemeinBam,  so 
daas  sieb  hieraun  einzelne  gemeinKanio  (iesichtspunkto  gewinnen  lassen. 

Die  ableitende  Curmethode  erfreut  sich  heutzutage  Uberhan|)t  keiner 
besonderen  Gunst,  und  das  hat  sich  auch  auf  die  Behandlung  der  Geisteskranken 
flbertragen. 

Das  war  nicht  immer  so.  Einst  waren  AderlftsRe  an  der  Tagesordnung, 
und  Einreibungen  mit  Ung.  fort.  «li'f>.  auf  den  Schidel,  UaarscUe,  Zagpflaster 
u.  dgl.  wurden  mit  grosser  Liberalität  verordnet. 

Von  alledem  ist  wenig  mehr  flbrig  geblieben,  und  die  Ueberzeugung,  daas 
bei  der  Behandlung  der  Oeislesstttmngen  jeder  sehwlehende  Eingriff  vom  Uebel 
sei,  hat  gründlich  mit  dieser  heroischen  Therapie  aufgeräumt. 

Vielleicht  geht  man  in  dieser  Scheu  heute  etwas  gar  zu  weit,  und  jeden- 
falls braucht  man  sich  nicht  zu  scheuen ,  das  eine  oder  andere  dieser  Mittel  da 
ansttwenden,  wo  man  eine  eniztlndliehe  Reisnng  des  Oehimee  oder  seiner  Hinte 
verronthet,  oder  sie  aus  allgemeinen  therapentisdien  Grttnden  Ar  geboten  hilt. 
Bliite-rel  an  die  Nase  thun  bei  Kopfcongestionen  oft  gute  Dienste,  nnd  L.  Meyer 
hat  die  nahezu  vergessene  Einreibung  mit  f^ng.  ttirt.  sf{l>.  auf  den  SchAdel 
wieder  hervorgeholt  und  hebt  ihre  Wirkung  bei  der  Paralyse  hervor. 

In  demselbm  Banne  befinden  sidi  die  Emetica,  die  man  frflher  eben  so 
häufig  wie  in  hohen  Dosen  gab.  Oaben  von  Tart,  »tib.  »6  per  Tag,  10  Tage  nnd 
länger  hintereinander  gegeben,  waren  nichts  Seltenes  nnd  s^en  wenigstens,  was 
ein  Mensch  vertragen  kann. 
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Das  GIfliebe  tod  den  Drasticis,  imd  wo  man  nicht  umhin  kann 
Abftlhrmittel  zn  verordnen  zieht  man  die  leiohtenn,  wie  Kirlibader  Sek,  /Wo. 
Uqu,  comjj.,  Bitterwasser  u.  dgl.  vor. 

Ab  und  zu  kann  es  sich  darum  handeln,  einem  Kranken  Stuhl  zu  ver> 
•diaffen,  der  doh,  wie  ee  hinfig  vorkonunft,  weigert,  Amei  so  nefaBen.  üstar 
diesen  Umständen  Ist  es  nicht  zu  umgehen,  ihm  eine  stnblbeftyrdemde  Substanz 
unter  das  Essen  zu  misclien,  wie  etwa  £üct,  e  Senna  ond  PflanmcmiiiM  oder 
auch  Podophyllin  in  die  Suppe. 

Doch  ist  diese  Art  der  Beibringung  von  Arznei  bei  Geisteskranken  nicht 
ebne  Gefidv,  und  man  hat  an  gewirtigen,  daaa  de  qritter  in  jeder  Speiae  ekwaa 
▼ennnthen  und  die  Nahrung  verweigern.  Im  Allgemeinen  mus^  davor  ^'^ewarnC 
werden,  und  auch  beim  Eingeben  der  Arzneien  sollte  man  sieb  der  ab-'olute-äten 
OflTenheit  bestreben.  Weigert  sich  der  Kranke  Arzneien,  Bäder  u.  dgl.  zu  nehmen, 
ao  lasse  man  sie  weg.  Denn  welcher  Vortheii  wäre  davon  zu  verwertben,  wenn 
man  s.  B.  ein  Bad  enwingen  ond  daa  Mittel,  welebea  aar  Benbiganf  diesen 
usXif  mit  einer  lingeren  Balgerei  erkämpfen  wollte? 

Auch  hier  gilt  übrigens  das  von  Oriksinger  bei  Gelegenheit  de»?  Xon- 
reatrattü  Gesagte.  Die  grösste  Beachtung  beansprucht  die  Hydrotherapie, 
und  jedenfalls  gehören  Bäder  an  unseren  wirksamsten  und  gebräuchlichsten 
Heilmitteln. 

Zwar  besteht  noch  von  Alters  her  ein  gewisses  Vomrtheil  gegen  den 
Oebraneh  kalter  Bäder,  zumal  vor  den  Kaltwasseranstalten  bei  Gehirn-  und  Nerven- 
leiden, und  das  mag  früher  bei  der  einseitigen  und  mangelhaiten  Technik  auch 
aeinen  guten  Gmnd  gehabt  haben.  Von  der  annehmenden  Anabildnig  der  Waaaer- 
heükande  haben  wir  jeden&lla  noch  weitere  VortfaeUe  an  erwarten,  und  schon 
Jetst  leiaten  ma  kalte  Abreibungen,  Einwicklangen  n.  dgl.  vielfachen  Nutzen. 

Bei  der  Behandlung  der  Aufregungszustände  ist  es  das  einfache,  laue 
Bad,  das  Abends  \^  Stunde  lang  gegeben,  mit  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf 
noch  am  eralen  Rnhe  acbaflt.  NOthigenfoUa  kann  man  daa  Bad  anf  1  Stunde  ver- 
Ilngem.  ¥Sa»  Verlängemng  anf  15 — 18  Standen,  wie  dies  die  Franzosen  thun, 
ist  bei  uns  nicht  beliebt.  Kalte  Bider,  froher  bei  Tobeneht  empfohlen,  aind  als 
nicht  unbedenklieh,  verlassen. 

Dagegen  wendet  sie  VoisiN  bei  Paralytikern  an  und  auf  Grund  eigener 
Brfabningen  inum  ich  ^  nur  empMilen. 

Jedenfalls  werden  sie  ohne  Nachtheil  ertragen,  wenn  mau  langsam  mit 
der  Temperatur  sinkt  und  vorher  eine  tüchtige  Dosis  Wein  giebt.  Merkwürdiger 
Weise  war  es  früher  gerade  die  Paralyse,  die  man  aus  den  Kaltwaeseranstaiten 
ganz  und  gar  fern  halten  wollte. 

In  der  Behandlung  acuter  Aufregungaauatlade  zeigen  sieh  nasse  Ein- 
wieklongen  recht  wirkaam,  und  aneh  ala  Sehlaf-  und  Bwuhigungamittel  anid  rie 
von  grossem  Nutzen. 

Die  grossen  Hoffnungen,  die  man  dagegen  auf  Dampfbäder  gesetzt  hat, 
haben  sich  nicht  bewährt. 

Oana  abgekonunen  ist  nun  von  dem  Oetarauche  der  Donehen,  mit  denen 
früher  ein  entschiedener  Missbrauch  getrieben  wurde.  Sie  galten  daher  elienso  wie 
die  Zwangsjacke  als  mit  der  Anstaltsbehandlung  unzertrennlich ,  und  die  Scheu 
der  neu  Aufgenommenen,  die  sich  auch  heute  noch  in  der  Bitte  kund  giebt, 
ihnen  doch  keine  Douchen  zu  geben,  war  frUher  nicht  ganz  unberechtigt. 

Wae  von  der  Hydrotherapie  gilt,  daia  aie  noch  ein  groeaes  Feld  fllr  ihre 
Wirksamkeit  vor  sich  hat,  ist  in  noch  hOberom  Grade  von  der  Elektrotherapie 
zu  sagen.  Schon  jetzt  sehen  wir  in  dem  constanten  Strome  eiii  mflchtiges  Tonieum 
bei  mangelnder  Energie  des  Nervennystemcs.  Aber  novh  maugelt  es  an  genauen 
Indieatkmeo,  und  hier  muaa  die  Zukunft  das  Meiste  tbnn. 

Bei  der  Dilt  dagegen  wandeln  wir  wieder  anf  featem  imd  flberdiea  anf 
einem  sehr  dankbaren  Boden. 
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Weitaus  die  meistcu  Geistesstörungeu  gebeu  aus  bcbwächendeo  Uraacliea 
hervor  und  die  Mdinahl  nnserer  KrankeD  ist  blutarm  and  aeliwieh.  Demut 
ergiebt  ncli  das  Bedflrfiiiss  einer  guten  und  aosrwdiMiden  Emihmng,  und  oft 
genügt  sie  allein,  um  mit  der  Beasemng  der  Constitution  die  Genesung  lierbn- 
aofOhren. 

Mau  braucht  dalier  mit  der  DiAt  auch  gar  nicht  so  ängstlich  zu  sein, 
und  ein  guter  alter  Wein  ist  oft  das  beete  Hedieament. 

Dass  wir  die  Emlhmng  mit  anderen  Mitteln ,  mit  Eisen ,  Chinin  und 
LebtTthran  n<Ulii.iri  nfalls  unterstQtxen  werden,  versteht  sich  von  selbst.  Wir  kommen 
nun  /.II  den  eigentlichen  beruhigenden  und  narkotischen  Mitteln,  die  \on  alters 
ber  in  der  Behandlung  der  Psychosen  die  grösste  Rolle  gespielt  haben. 

Niebt  mit  Unreeht  hat  man  daher  von  einem  ehemisehen  Reetraint 
geqiroehen,  der  an  die  Stelle  des  mechanischen  getreten  sei,  und  ich  habe  AnstdISB 
gesehen  Tnicht  in  Dcutsrhland),  wo  der  Oberwärter  des  Aljends  mit  einer  groasen 
Flasche  Laudanum  umherging,  und  fUr  die  Nachtruhe  sorgte. 

Wenn  aber  irgendwo,  so  ist  hier  vor  Ißaabrandi  zu  warnen,  und  nichts 
ist  bedenklicher,  als  diese  Mittel  leiehtrinnig  und  ohne  die  strengsten  Indieatumen 
m  verordnen.  Je  heroischer  dabei  die  Anwendang  und  je  länger  man  sie  giebt, 
«m  so  grösser  ist  das  Unheil,  das  man  damit  anrichtet.  Das  gilt  vor  Allem  von 
dem  Opium.  Man  giebt  es  bei  nervöser  Verstimmung  im  Ikginue  der  Psychosen, 
bei  aensibeln  und  psychiseben  Hyperladied«i  und  bMchte,  daae  viele  ludividnen 
sehr  empfittdlieh  dagegen  sind.  Bei  aeuter  Manie  und  bei  passiver  Mebmdiolie 
passt  es  nicht. 

Bezüglich  der  Anwendtingsweise  zieht  mau  die  subcutane  Anwcmiung  vor 
und  giebt  jetzt  dem  Opium  den  Vorzug  vor  dem  Morphium.  Besoudere  durch- 
greifende Untersdiiede  swisehen  leiden  bestehen  nicht.  Dodi  sdieint  das  0|Num 
im  Allgemeinen  besser  ertragen  zu  werden,  es  greift  die  Verdauung  nicht  so  sehr 
an,  wie  dies  das  Morphium  thut,  und  die  Entwöhnung  ist  eine  leichtere.  Denn 
eine  nicht  geringe  (!efahr  der  s^vstematischen  Morphiumbeliaiidhni'r  llo^^  in  der 
Gewöhnung  an  das  Mittel  und  in  der  Schwierigkeit  demselben  zu  entsagen.  Die 
Mittheilnngen  und  Warnungen,  die  wir  Aber  den  Morphinismus  besitzen,  sind  wohl 
dazu  angethan,  uns  In  dem  Gebrauche  der  Xarcotica  vwsiehtiger  zu  machen.  Man 
beginnt  mit  Erfr.  np.  nq.  (1  :  10)  0-02  — 0-0;i  Morgens  und  Abends  und  Steigt 
etwa  alle  zwei  Tage  um  0  01.  Ebenso  föllt  man  allmälig. 

Anfängliche  Verstopfungeu  sind  ohne  Bedenken,  verlieren  sich  aueh 
spiterhin  von  selbst.  Ebenso  nnd  kleine  Abscesse  an  der  Ehistiehstelle 
ungefthrlicb. 

Bei  Zustünden  der  Aufregung  mit  Neigung  zum  Zerrcissen  und  Schreien 
hat  mau  dem  ilyoscyamin  besondere  Wirkungen  zugeschrieben,  ohne  dass  es 
ansdieincnd  etwas  vor  dem  Opium  vonras  hat,  das  es  nur  dmtdi  seinen  holMi 
Preis  flbertrifft 

Bei  acuter  Manie  und  in  den  Zeiten  hcfti;:er  Aiifrc^rung  bei  den  Paralytikern 
geben  die  En^Uiuder  Digitalis  und  lohen  ihn  n  Erfolg.  Auch  wenden  sie  in  Ähn- 
lichen Zuständen  das  Extr  cannab.  tnJ.  uu. 

Unter  den  eigentlichen  Seblafinitteln  steht  das  Chloralhydrat  oben  an. 
Seine  schlafmachende  Wirkung  ist  eine  sichere  und  ne  tritt  verhältnissmässig 
schnell  ein.  Aber  auch  vr)n  den  '^clilafmitteln  gilt,  was  wir  vorhin  von  den  NareottCtS 
gesagt  habeu,  dass  ihre  Anwendung  nicht  ohne  Bedenken  ist. 

Ganz  gewi.ss  ist  die  SchlaHosigkeit  eines  der  quälendsten  Symptome,  das 
nahezu  jede  I^iyehme  einleitet  und  sie  oft  lange  begleitet  Andererseits  aber  muss 
man  es  sich  und  der  rmgebung  klar  machen,  dass  der  .Schlaf  entbehrt  werden 
kann,  und  wie  durch  kttnstüche  Mittel  hervorgerufener  Sclihif  noch  lange  kein 
natiirliciier  ist. 

Diese  natirliehen  Mittel  sollte  man  daher  vorher  versuchen  die  man  zn  den 
kOnstlicben  fibergeht,  und  körperliche  Bewegung,  ein  biues  Bad,  eme  nasse 
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Einwiddimg  imd  Bdtwt  ein  Glas  Bier  vor  dem  Sddaftngeben  leisten  oft  die  gleielien 
Dienste  imd  sind  in  der  Anwendung  weniger  bedeitiieb  und  des  letztere  sogar 

angeneluner  als  Chloralhydrat  oder  Opium. 

Aber  welches  Schlafmittel  man  auch  anwendet,  immer  sollte  man  es  sich 
aar  Regel  machen,  sie  nie  schablonenmassig  zu  geben,  sondern  nach  einer  em- 
nuüigen  Gabe  immer  wieder  abwarten,  ob  der  8ehlaf  in  der  niehsteii  Kaebt  nidit 
▼on  selber  eintritt. 

Man  verordnet  das  Chloralhydrat  flUr  sich  allein  zu  2*0 — 3*0  oder  in 
Verbindung  mit  Bromkalium  oder  Morphium,  und  dann  natürlich  in  geringer 
Dosis.  Ein  längerer  Fortgebranch  ist  um  so  mehr  sn  Termeiden,  als  dieses 
Mittfll  ansehdnend  auf  den  Verlauf  der  GeistessUtning  nnr  geringen  Ehi- 
flnss  ausübt. 

l'nf^leieh  bedeutender  in  der  Behandlung  der  Psychosen  erweist  sich  das 
Bromkali.  Indem  es  die  lietiexerregbarkeit  des  centralen  Nerveusystemes  herab- 
setat,  hat  es  sidi  vor  allem  in  der  Bebasdlong  der  Epilepsie  räd  verwandter 
Psychosen  (hysterischer  und  Reflezpsyebosen)  einen  wohlverdienten  Ruf  erworben. 
Auch  al.s  Schlafmittel  verdient  es  genannt  zn  werden.  Ein  Specificnni  gegen 
nervöse  Leiden  ist  es  aber  ebensoweni;;  wie  die  anderen  vorher  genannten 
Mittel,  und  bei  der  Verordnung  sollte  man  »ich  immer  vor  Augen  halten,  was 
man  damit  besweekt.  Leider  ist  dies  nieht  der  Fall  nnd  Bromkalimn  wird  verordnet, 
wo  es  passt  und  mehr  noeh  wo  es  niellt  passt.  Die  Vermuthung  einer  psychischen 
Störung  genfigt,  und  es  ist  alsdann  ganz  gleiehgiltig ,  ob  der  Kranke  sdilaflos 
ist  oder  schlafstichtig,  zu  erregt  oder  zu  schlaff,  maniakaliscli  oder  nielanciioliM  li. 
Dem  gegenüber  ist  es  nicht  unwichtig  darauf  hinzuweisen,  wie  der  längere 
Gelnaneh  andi  des  Bromkalinms  nidit  ohne  Gefahren  ist 

Auch  hier  sind  einzelne  und  kräftigere  Dosen  den  kleineren  und  häufigeren 
vorzuziehen,  l'nter  3"<^ — 4-0  Morgens  nnd  Abends  kann  nicht  viel  nützen,  nnd  bei 
Epileptikern  muss  man  schon  viel  hoher  gehen,  wenn  man  Erfolg  halien  will  (bis 
10*0  pro  Dose  2mal  täglich).  Vom  Amylnitrit  kann  man  nur  sagen,  dass  es  nicht 
gehalten,  was  man  sieb  anfibiglieh  von  ihm  versproehen  bat. 

Bevor  wir  zur  psychischen  Behandlung  Ubergehen ,  wären  nodi  einige 
Tunkto  kurz  zu  berühren.  Dass  körperliche  Leiden  stets  eine  einK"ehende 
Beobachtung  und  Behandlung  verdienen,  versteht  sich  von  selbst.  Syphilis  und 
Uterinleiden  erfordern  daher  ebenso  gut  ihre  speeifiaehe  Behandlung  wie  etwa 
die  Tnberenlose,  Gieht,  Heraleiden  n.  dgl.  m.  Doeh  ist  hei  den  Menstmatioi»- 
störungen  zn  beachten,  dass  das  Aussetzen  der  Regeln  viel  häufiger  eine  Folge 
des  Irrsinns  ist,  als  unigekehrt,  und  eine  directe  Einleitung  der  Regeln  kann  daher 
nnter  Umständen  mehr  schädlich  als  nützlich  wirken.  Jedenfalls  ist  bei  der 
üntersnehnng  der  Genitalien  und  mehr  noch  bei  der  Behandlung  ntermleidonder 
Geisteskranker  eine  besondere  Vorsieht  nflthig,  wenn  man  nieht  grossen  Schaden 
beklagen  will. 

Der  Masturbation  stehen  wir  ziemlich  machtlos  ge>:enüber.  Auch  sie  ist 
vielfach  nur  ein  Symptom  der  Geistesstörung  und  verschwindet  mit  dieser,  wenn 
wur  auch  nieht  vergessen  dtlrfen,  dass  die  Erregbarkeit  des  Gehirnes  durch  die 
hlufige  sexuelle  Reizung  unterhalten  und  gestOHsert  wird.    MedieamentSse  Mittel 

(Camplier,  Lnpulin,  Hromkalium)  liaben  im  ganzen  weni^r  ErH^lpr,  andere  wie  Colhd. 
canfhari'l .  auf  den  Penis  imterbreolien  das  l'ebel  nnr  auf  kurze  Zeit,  am  besten 
bewähren  sich  kalte  Waschungen,  Sitzbäder,  körperliche  EruiUdung  u.  dgl. 

Die  Nahrungsverweigerung  verlangt  die  genaaste  Erforsehung  der  Ursaehea. 
Jeder  Nahrungsverweigerer  gehört  in's  Bett,  und  bei  einiger  Ausdauer  wird  man 
die  kfUHtli'  lie  Fiitterung  mit  der  Sonde  nur  selten  nöthig  haben,  ja  vielleiclit  ganz 
entbehren  kennen. 

Die  Hungerversuclte  Tanxeii  s  haben  für  uns  das  Gute  gehabt  zu  zeigen, 
wie  man  sich  weit  Unger  der  Nahrung  enthalten  kann,  als  wir  es  bisher  flir 
nOglieh  gehalten  haben. 
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Qegen  Zenreissen,  Schmieren  a.  dgl.  lassen  sich  keine  allgemeinen  Hegeln 
geben,  da  mu88  sich  jeder  helfen,  so  gut  er  kann.  Unreinliche  müsHen  Nachts 
zeitweise  aufgehoben  werden,  auch  erweisen  sich  entleerende  Clystire  Abends 
nützlich,  und  wirken  aowoM  «if  tomatitolieiB  wie  anf  pqrdiiaohein  Wege. 

Gegen  SeRMBerdtriab  kenn  nur  Veb«m«eh«ig  aebtttBen,  und  eiieh  bei 
aller  Anfticht  gelingt  ea  nicbt  immer  Selbstmorde  zu  verhüten.  In  Rflekaiebt  anf 
die  enorme  Anhaiifimp  selbstmordsdohfiger  Kranker  in  den  Irn  nanstalten ,  ist 
Ubriprcns  der  rroccntsatz  der  dort  zur  Ausftlhninfr  kominriKkn  Selb^tIllort^(*  ein 
auaserordeutlich  geringer.  Sie  ganz  zu  vermeiden  »ind  aueii  die  Anstalten  nicbt 
im  Stande. 

Payehiaelie  Behandlung.  Die  pajrebiadie  Bebandlong  der  Kranken 
Hast  akh  kurz  und  mit  zwei  Worten  umfassen,  Ruhe  und  Heaekiftigung. 

Die  erste  pa^st  mehr  für  Erregrunp^zustAnde  und  fllr  den  Beginn  rinea  paychiaehen 
Leidens,  die  Arbeit  fllr  den  spilteren  Verlauf. 

Für  alle  Zustände  der  Erregung  giebt  es  kaum  etwas  besseres  als  Bett- 
ruhe ,  und  bei  der  Behandlung  der  TobMiekt  erweiat  aiefa  nlebta  wirkaaner  ala 
aie.   Zwar  iat  ea  nicht  immer  gana  leiehtt  die  abermlMidgen  nnd  im  VoUgeHdile 

der  eigenen  Kraft  und  Oeeondheit  befindlichen  Kranken  im  Bette  zu  halten,  wenn 
es  aber  gelingt,  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  rascher  und  milder.  Vom  eigent- 
lichen „IsoUren"  noch  dazu  in  den  sogenannten  „Tobzellen^^  ist  nicbt  viel  zu 
halten  nnd  i^  habe  aelten  etwas  gutea  dnvon  geadien.  Leider  iat  ea  nicht  an 
vermeiden  nnd  die  Unarten  mancher  Kranken  zwingen  nna  dazu  gegen  bessere 
Ueberzeugung.  Alles  was  wir  dann  thun  können,  ist  immer  wieder  den  Veraneh 
zu  machen,  den  Kranken  aus  «einer  Zt  lle  luTauszuuelnnen. 

Es  bildet  dies  den  ri-berfraufr  zu  th  r  frlllicr  beliebten  EinscIitlelittTung 
und  den  Strafen,  die  glücklicherweise  den  Weg  der  alten  ZwangsmiUel  gewandert 
nnd  mit  ihnen  ▼enehwnnden  afaid. 

Auch  hier  gilt  ea  an  individnaliairen  nnd  jeden  ao  an  bebandeln,  wie  er 
behandelt  aein  will.  Etwaigen  offenbaren  Unarten  wird  man  mit  Ernat  und 
Strenge,  und  zumal  bei  jngendliehen  Individuen  auch  nach  Erfordemiaa  mit  ^er 
kleinen  Strafe  begegnen. 

So  kann  die  Entziehung  irgend  einer  bisher  gewährten  Vergünstigung, 
den  Tabaka,  freien  Anagangea,  Anthellea  an  einem  Vecgnflgen  n.  dgl.  unter 
Umatinden  ganz  am  Platze  nnd  von  gutem  Erfolge  begleitet  sein. 

Die  früher  80  h(K5hgHialtt'ne  Douohe  bat  ihre  grossen  Bedenken  und  von 
Strafen  im  engeren  Sinne,  Entziehung  der  Nahrung  oder  dergleichen  ist  wohl 
nirgends  mehr  die  Redew  Ba  wfad  ihrer  aber  auch  nieht  bedürfen,  wenn  man  die 
Kranken  fan  Uebrigen  richtig  an  bebandeln  veratdit 

Vor  Allem  hüte  man  sich  sie  zu  reizen.  Nichts  aber  reizt  sir>  mehr,  als 
wenn  man  sie  wie  die  Kinder  behandeln  will ,  und  ihnen  {reirendber  mit  leeren 
Ausreden  auszukommen  glaubt.  Das  Allerverkebrteäte  aber,  was  man  thun  kann, 
wire,  aueh  nur  um  einen  Sehritt  von  der  Wafarhdt  absaweidien. 

Der  ateta  grübelnde  und  ohnehm  misstrauisehe  Kranke  wird  dies  sehr 
bald  merken ,  und  mit  jedem  Einfliiss  ist  es  auf  iinnier  vorbei.  Man  sei  daher 
immer  gleieh  ntlV-n  und  scheue  sieh  nicht,  dem  Kranken  etwa^  ruaufrcnehmes  zu 
sagen,  wenn  dieses  L'nungenehme  gesagt  werden  muss.  So  wird  man  ihm  z.  B. 
anf  a^e  erregte  Frage :  „Ob  man  ihn  Ar  verrflckt  halte'',  ruhig  erwidern,  da« 
man  ihn  allerdinga  nicht  fUr  gesund  erkiftren  kOnne,  nnd  man  wird  beiaer  dabei 
atehen,  als  wenn  man  versiulii  ihm  au<'zuweirhen. 

Nicht  weniger  verkehrt  wäre  ,  sich  mit  ihm  in  Streit  einzulassen  und 
den  Versuch  zu  macheu,  ihm  seine  Walutideen  ausreden  und  ihn  eines  besseren 
belehren  zn  wollen. 

Man  übersieht  dabei  Verscliiedenes,  vor  Allem  dies,  daaa  daa  Wesen  der 
Wahnideen  in  einem  chroniachen  Irrthnm  beateht,  der  einer  besaeren  Einsicht 
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Überhaupt  unzugänglich  i^t.  Zudem  beruhen  die  Wahnideen  selber  oft  auf  abnormen 
Sensationen  oder  auf  liallucinationen  uud  alle  YernunftgrUnde  sind  schon  einfach 
deshalb  vergeblich,  weil  der  Kranke  eben  nicht  vernünftig  ist. 

Eäne  kleine  und  feebt  bcaeieluiende  Anekdote  mag  diee  beweieea. 

Als  TiiKLAT  einst  provisorisch  mit  d^  Leitung  der  Irrenanstalt  Bicetre 
in  Paris  betraut  war,  fand  er  dort  einen  Kranken  vor,  der  das  Perpetuum 
mobile  erfunden  hatte,  und  für  den  er  sich  interessirte.  Vergebens  mühte  er 
sich  ab,  ikm  fai  langen  und  gelehrten  AuMinaadenetBungen  das  Unmögliche  seiner 
Erfindung  danmlegen,  and  er  glanbte  endlieli  ein  lliltel  daite  gefendcn  an  haben, 
dass  er  die  AutoritXt  Arago's  zu  Hilfe  nahm.  Er  ging  mit  dem  Kranken  za 
Arago  hin,  und  dieser  bewies  schlagend  die  Unmöglichkeit  des  Perpetuum  mobtle. 
Der  Kranke  war  erschüttert ,  überzeugt  und  nahm  mit  Thränen  von  seinem 
gelieblan  T^anme  Abeefaied.  Aber  kanm  hatten  aie  daa  Obeervatorinm  Arago'a 
verlaasenf  als  er  plMaUcb  in  die  Worte  anabraeh:  „leh  habe  doeh  Reebt  und 
Arago  irrt  sich." 

Abgesehen  von  dem  geringen  Nutzen  solcher  l>isj)utationen ,  haben  sie 
einen  directen  und  nicht  ganz  unbedeutenden  Nachtheil.  Sie  zwingen  den  Kranken 
seine  Wahnideen,  die  bis  dahin  mehr  vnaosgebildet  und  nnsnaanunenhlngend 
waren,  in  eine  logische  Form  zn  bringen,  und  die  öftere  Berühnmg  der 
krankhaften  Vorstellung  ftüurt  weit  eher  aar  Befeatignng  derselben,  als  au  ihrer 
Erschütterung. 

Weit  ruthsamer  ist  es,  jeder  Erörterung  mit  dem  Bemerken  ans  dem 
Wege  an  gehen,  dass  es  dem  Kranken  ja  zur  Oenflge  bekannt  sei,  wie  man  aber 
diese  Dinge  denke. 

Ein  mächtiges  l^nterstützungsmittel  zur  Heilung  besitzen  wir  in  der 
Arbeit,  und  gewiss  liegt  ein  llauptvorzug  der  Anstalten  darin,  dass  Me  dem 
Kranken  die  Mittel  zu  einer  geeigneten  Beschäftigung  gewähren. 

Vorzfflglieh  sind  es  Garten-  und  Feldarbeit,  die  sieh  hier  von  Vortheil 
erweisen;  bei  den  besseren  Classen  hat  die  Beschäftigung  ihre  Schwierigkeit, 
und  es  ist  dies  in  der  Behandlung  dieser  Kranken  ein  entschiedener  und  fühl- 
barer Nachtheil.  Bei  ihnen  müssen  die  modernen  Handarbeiten:  Laubsägen, 
Papparbeiten  u.  dgl.  aushelfen.  Auch  ist  leichtere  geistige  Beschäftigung  anzu- 
empfehlen, und  daa  Erlemen  fremder  Spraehen  leistet  oft  gute  Dienste.  Hier 
treten  auch  die  Zerstreuungen  und  Vergnügungen  in  ihre  Redito,  obwohl  gerade 
bei  ihnen  strenge  darauf  au  achten  ist,  dass  man  Niemanden  anm  Vergnttgen 
zwingen  soll. 

Und  endlidi  bringt  die  Reconvalescenz  eme  neue  Reihe  von  Fragen  mit 
sidi,  deren  Uaeheiduig  uns  erst  hi  Verlegenheit  setaen  wird. 

Welchen  Lebensbemf  soll  der  Genesene  ergieiibn,  darf  er  oder  rie 
heiraten  oder  nicht  u.  dgl.  m.  ? 

Hier  ist  guter  Rath  theuer.  Wir  wissen,  dass  von  &  Genesenen  2  im 
spateren  Leben  rOekftllig  wurden  und  geisteskrank  starben*  Und  dann  sollte  man 
denken,  wenn  es  unserer  Entseheldung  mit  anheimgegeben  ist,  wie  sieh  das  spätere 
Geschick  eines  Kranken  gestalten  soU.  An  traarigen  Beispielen  fehlt  es  hier 
leider  nicht.  Pelm  an. 

InrengeBetsgebimg.  Die  eigenartige  Stellung  der  Geisteskranken  und  deren 
seitweiie  oder  dauernde  Unfähigkeit  zur  Beamrgung  ihrer  eigenen  Angelegenheiten, 
sowie  endlieh  die  Nothwendigkeit ,  im  Interesse  der  Heilung  oder  der  öffentlichen 
Siclierheit  eine  Beschränkung  der  persönlichen  Freiheit  eintreten  zu  lassen,  haben 
die  Veranlassung  zu  einer  Anzahl  von  gesetzlichen  Bestimmungen  und  Venmlnungen 
gegeben.  Neben  verschiedenen  Geeetaen,  weldie  die  Besiehnngen  der  Geisteskrank^ 
zum  Civil-  und  Strafrechte  regeln,  besitzen  wir  ferner  eine  Reihe  administrativer 
und  polizeilicher  Veiordnungen ,  welche  sich  auf  die  öffentliche  Fürsorge  für  di 
Geisteskranken  und  ihren  rechtlichen  Schutz  beziehen,  und  die  Gesammtheit  diese 
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«dminiBtrativen  und  potizeiliditii  Oeeetse  und  Termdmiiig»  pfl^  man  mlf  Iireti- 
gesetsgebung  zu  bezeichiion. 

Mehrere  Staateu  EuiopaB :  Frankreich,  Belgien,  die  Niederlande,  Scliwcden 
und  Norwegen  haben  diese  Bestimmungen  eu  einem  eigenen  Irrengesetsce  zueammen- 
gefaut  In  D«iitedihuid  beeitsen  yir  ein  tolebe«  orgBaiwhM  IrrongeeoU,  weldiM 
die  Art  der  von  Staatswegen  auszuübenden  Fflrsorge  ftlr  die  Geisleakranken  im 
Zusammenhange  bebandelt  und  einheitlich  regelt,  nicht,  und  man  hat  sich  je  nach 
dem  Bedürfnisse  und  in  mehr  oder  weniger  zureichender  Weise  dui'ch  zalilreiche 
VerordnniigMi  sn  htiihn  geancht.  Die  VerlilltniaBe,  «eldie  hier  in  Betraoht  kommen, 
aind  im  Allgemeinen  folgende: 

Der  Oeisteskraiike  tritt  durch  seine  (ipistesstöniiif^  aiH  den  Schranken 
der  gewöhnlichen  Menschen  heraus,  und  iirn  den  anderen  Kranken  gleichstellen  tu 
wollen  ist  einfach  unmöglich. 

Die  Oeaellaehaft  hat  Reoht  zu  dem  Verlangen,  dasa  aie  vor  den  vielfach 
gewaltsamen  und  verbrecherischen  Handlungen  irrsinniger  Penonen  geschützt  und 
sichergestellt  werde ,  und  der  Staat  kommt  diesem  Verlangen  dadurch  nach,  dass 
er  die  Aufiiahme  ^'eiHteskranker  Personen  in  eine  Anstalt  verftlgt  oder  ztilMsst. 
Da  bei  dieser  Aufnahme  das  Wollen  oder  Nichtwolieu  der  Aufzunehmenden  nicht 
weiter  in  Betnusht  kommt,  bo  handelt  ea  aidi  im  Grunde  um  eine  wiridiche  Prdheita» 
beraubung,  abo  am  einen  gewaltaamen  Ebgriff  in  die  peraönlichen  Bechte  des 
Einzelnen. 

Und  damit  hier  jede  Willkür  ausgeschlosseu  und  ein  Missbrauch 
unmöglich  sei,  bat  man  von  Seiten  des  Staates  die  Aufiiahme  eines  Geirtaakraiiken 
in  die  IrrenaiMtalt  mit  einer  gansen  Rdhe  von  reebtUchen  IfodalitMen  umgeben, 
die  alle  den  ausgesprochenen  Zweck  haben,  die  Sicherung  der  persönlichen  Freiheit 
zu  gewährleisten.  Die  Nothwendigkeit  aolcher  Ausnahmebeatimmungen  kann  nicht 
bezweifelt  werden. 

Mit  der  Anitaahme  der  Kranken  In  die  Anitalt  oder  eigentlich  schon  mit 
dem  Eintritte  der  Geistesstörung  selbst,  verliert  der  Kranke  die  Fähigkeit,  fitr 

sich  und  seine  Angelegenheiten  sorgen  zn  können,  und  es  tritt  hierdurfh  eine  neue 
Pflicht  an  die  Geselischaft  heran,  dem  rechtlich  Schutzlosen  auch  diesen  lieciitsschutz 
zu  sichern. 

Alles  dies  ist  eine  Sache  des  Staates.  Um  aber  diesen  Reobtsschuts  der 

Geisteskranken  garantiren  zu  können,  musste  der  Staat  die  Organisation  und  Ver- 
waltung des  Irrenwesens  und  der  Anstalten  in  die  liand  nehmen,  und  er  tliat  diex. 
indem  er  zunächst  für  die  Errichtung  besonderer  Irrenanstalten  Sorge  trug.  iMircli 
diese  Irrenanstalten  gewährt  er  den  Heilbaren  das  geeignetste  Mittel  zur  Hcilimg 
und  den  Unheilbarea  einen  passenden  Aufenthaltsort,  während  er  die  Oesellsohaft 
selber  vor  ihren  gefthrüchen  Elementen  zu  schätzen  sucht. 

Wir  kfWinen  und  dürfen  es  dem  Staate  nicht  verdenken,  wenn  er  ^ich 
dabei  durch  gewisse  Garantien  gegen  einen  immerhin  möglichen  Missbrauch  sieher 
zu  steOen  sucht. 

Dass  man  dies  dennoch  hin  und  wider  gethan,  und  auf  tAm  Entfernung 

derartiger  Bestimmungen  hingcarb^tet  hat,  sclieint  nur  iti  einem  Verkennen 
der  Verhältnisse  zu  liegen.  Zumal  an  der  Mitwirkunjc  tler  Polizeibehi'irde  hat 
man  in  übertriebener  Empfindlichkeit  Anstoss  genommen  und  man  hat  verlangt, 
dass  in  einer  rein  Xnttlichen  Angelegenheit  auch  das  ärztliche  Zeugniss  aUdn 
geniigen  solle. 

Die  persönliche  Ehrenhaftigkeit  der  AiistMitsärztc  Avird  ;;e\viss  Niemand 
in  Zweifel  ziehen  und  sie  wird  im  Grunde  genommen  immer  die  beste 
Garantie  bilden. 

Der  Staat  aber  verlangt  naeh  anderen  Sicherheiten  als  nach  rein  morallsehen 

und  diese  kann  er  sacbgcmiiss  nur  in  seinen  Orgauen  suchen.  Er  mins  demnach 
darauf  bestehen ,  dass  irgend  eine  IW  liorde  davon  Kenntniss  hat ,  wenn  .lemand 
seiner  Freiheit  beraubt  wird,  ohne  dass  ein  Rechtsspruch  diese  Freiheitsberaubung 
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vorher  legalisirt,  und  ich  kann  JastroWITZ  nur  beistimmen,  wenn  er  darauf  auf- 
merksam macht,  dass  die  (ienohmijjun^  der  Polizeibehörde  zur  Aufnabme  eines 
Kranken  in  eine  Irrenanstalt  nur  die  Bedeutung  eines  Visums  habe. 

Andererseits  aber  aii^  wir  m  der  Fmrderang  berechtigt,  daas  dieses 
Bestreben  des  Stasles  nieht  die  Gremen  flbsnelireite,  welebe  dnieh  die  Stehe 
selbst  geboten  sind,  und  dass  nicht  fremdartige  Rücksichtsnahme  auf  VomidieU 
und  Beschrilnktheit  zum  Hemmschuh  Air  die  Irrenbehandlung  werde. 

Ein  solches  Vorurtbeil  ist  die  Verbringung  geistesgesunder  Personen  in 
die  Anstalt,  and  derartige  VorsteUungen  spnlien  i^t  nur  in  sweifelbaften  Romanen, 
'  sondom  leider  aneh  in  den  Köpftn  vieler  Leute ,  die  den  Vorwurf  des  Befangen- 
seins  in  Vorurtheilen  sonst  gcnie  von  sirli  weisen  möchten.  Von  Zeit  zu  Zeit  macht 
»ich  diese  Verstimmung  Luft  in  öffentlichen  Anklagen,  und  diesen  gegentlber  können 
wir  mit  Befriedigung  darauf  hinweisen,  wie  wiederholte  und  ausgedehnte  Unter- 
snehnngen  in  Frankreich  nnd  England  nnr  daan  gedient  haben,  die  Haltlosigkeit 
soleher  Anklagen  nachzuweisen. 

In  Deutschland  sind  wir  im  (Janzen  von  diesen  Verirrungen  frei  geblieben. 
Man  sollte  nun  voraussetzen ,  dass  diesen  Verhältnissen  von  Seiten  der  Gesetz- 
geber auch  Kechuung  getragen  und  den  Auätulteu  ein  gewisses  Wohlwollen  entgegeu- 
gdtmebt  werde. 

XiOider  ist  oft  das  Gcgentlidl  der  Fall  und  der  Ausspruch  OONOLLy's, 
den  er  vor  vielen  Jahren  über  die  Irrengesetzgebung  Englands  gethan,  könnte  hin 
und  wieder  auch  bei  uns  wiederholt  werden ,  dass  die  Tendenz  eines  jeden  legis- 
latorischen Antrages  darin  bestehe,  nur  irgend  eine  neue  Beuachthciligung  zuzufügen 
oder  irgend  dne  Sehmlhnng  nnd  Beleidigung  auf  diejenigen  Aente  au  we^n, 
welehe  sich  mit  der  Irrenheilknnde  beschäftigen. 

Dass  dies  nicht  so  ganz  unrichtig  ist,  dafilr  möchte  ich  noch  aus  den 
jüngsten  Tagen  eine  Verfügung  des  Herrn  Justizministers  vom  10.  Februar  1880 
anfUhreu,  wo  die  Beamten  der  Staatsanwaltschaft  aufgefordert  werden,  „die  Stellung 
des  Entmflndigttngsantrages  nicht  ungehOhilieh  au  TenOgem,  um  eine  etwaige 
ungerechtfertigte  Einspenrang  von  Personen  in  Privatirrenanstalten  thunlicbst  zu 
verhtlten".  Wie  wir  hieraus  ersehen,  erstreckt  sich  die  Fürsorge  des  Staatsanwaltes 
auch  über  die  Aufnahme  hinaus  und  sie  begleitet  den  Kranken  durch  die  Zeit 
seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  bis  ni  seiner  EnÜassnng. 

Aueh  das  ist  selbstvcntSndlidi ,  und  «ine  Tersttndige  und  sachgemMsse 
Aufsicht  liegt  ebensowohl  im  wi^verstandenen  Interesse  der  Anstaltsdirectoren, 
wie  der  Kranken.  Hier  tritt  eine  weitere  Aufgabe  hinzu,  und  ausser  für  die  Person 
ist  auch  für  die  äusseren  Verhältnisse  des  Kranken  Sorge  zu  tragen,  damit  er 
nicht  dufdi  die  UnmOgUdikeit ,  semen  Angelegeuheüen  vonnstehen,  Sehaden  an 
seinem  Vermögen  erieide. 

Das  Gesetz  sucht  diese  Aufgabe  hauptsächlich  dadurch  zu  erfüllen, 
dass  CS  den  Kranken  entmündigt  und  die  Verwaltung  seiner  Angelegenheiten 
einem  Vormunde  überträgt  (vgl.  den  Artikel  „Dispositiousfähigkeit", 
IV,  pag.  192). 

Obwohl  nun  diese  Entmündigung  in  der  neuen  Civilprocessordnung  zu 
einer  gegen  früher  weit  einfacheren  Procedur  geworden  und  eine  entschieden 
zweck  massigere  Fonu  angenommen  hat,  so  ist  sie  doch  noch  zu  umständlich,  kost- 
spielig und  eingreifend,  um  sich  in  jedem  Falle  zu  empfehlen,  wo  ein  Kranker 
der  Anstalt  flbergeben  wird.  Ylelfaoh  ist  flberhaupt  kein  Vermögeo  vorhanden, 
nnd  die  Entmflndigung  wäre  ganz  und  gar  überflüssig,  wenn  sie  lediglich  in  dem 
Sinne  eines  Rechtsscliutzes  gegen  W-rnidgensnachtheile  l)cstände.  Dies  ist  aber 
nicht  der  Fall  und  der  Gesetzgeber  verbindet  mit  diesem  Verfahren  zugleich  die 
Absicht,  sich  auch  seinerseits  von  dem  Geisteszustände  des  in  einer  Anstalt 
Beifaidliehen  und  von  der  Nothwendiglceit  einer  fortgesetsten  Intemimng  au  flbsiK' 
zeugen.  Diese  letztere  Bestimmung  des  Gesetzes  ist  bei  dem  weitaus  grösr 
Theile  aller  Entmündigungen  die  allein  veranlassende,  d.  h.  überall  da,  wo  1 
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VennSgen  vorbanden  ist,  und  selbst  hier  sieht  man  dav<Ni  ah,  so  lange  eine 
Genesung  zu  erwarten  iRt. 

So  lange  ein  Kranker  nicht  entmCIndipt  ist ,  hat  er  p:<'fietzlich  dieselben 
Rechte  und  Verpflichtungen  wie  Jeder  andere  Bürger  und  die  einfache  Thatsacbe 
seinee  Anfentbaltee  in  einer  Anstalt  ludert  daran  niebts. 

Hierin  Itegt  aber  eine  unvericennbare  Qefkhr,  und  wenn  auch  bestimmte 
F.UI<>  im  r;("?('tzp  vorp:e8eb«'n  sind  und  ftlr  einzelne  Angelegenheiten  ein  Pfleger 
ernannt  werden  kann ,  so  lässt  sich  doch  nicht  verkennen ,  dass  hier  eine  recht 
flihlbare  Lücke  besteht,  deren  Ausfüllung  dringend  wUnscbenswerth  ist. 

Der  Reehtssebnts  muss  folgerichtig  mit  dem  AngenbÜelte  der  Aufoahne 
eines  Kraulten  in  die  Anstalt  beginnen,  und  ebens*)  nothwendig  ist,  dass  er  sieb 
nicht  nur  auf  den  kleiiieien  Bnichtbeil  der  Krauken  beschränke,  die  sieb  in  den 
Anstalten  befinden,  sondern  das«  er  auf  alle  Geisteskranke  au'^godebnt  werde. 

Das  französische  Irrengesetz  überträgt  einem  Mitgliede  des  sogenannten 
AnfUebtirathes,  den  jede  Anstalt  haben  muss,  die  proTlsoriscfae  Vonnnndsebaft 
aller  nicht  interdicirten  Irren  in  der  Anstalt  und  es  Stattet  ihn  an  diesem  Behufe 
mit  einer  zum  Tlicile  rerlit  woitgebeuden  Machtbefugniss  aus.  Im  rebrigen  l»osrliränkt 
es  seine  Fürsorge  nur  auf  die  Kranken,  die  sich  in  den  Anstalten  befinden,  und 
lisst  die  andenn  nnberfihrt. 

In  Dentsebland  befindet  sieb  kaum  der  vierte  Theil  aller  6ejsteslarank«n 
in  Anstalten,  während  die  anderen  drei  Viertel  zu  Hause  in  einer  immerhin 
beschränkten  Freiheit  zurflckbehalten  werden.  Eine  Fürsorge  ftir  diese  letzteren 
giebt  es  nicht  und  der  Staat  schreitet  nur  dann  ein,  wenn  gröbere  Vergehen  und 
gans  augenfilllige  Vemaehlissigungen  zu  s«uer  Kenntniss  gelangen.  Wie  nun* 
reichend  dieses  ist,  bedarf  eines  BeweiBes  nicht,  nnd  in  der  Tliat  sehen  wir,  wie 
in  Staaten,  wo  sich  das  Irrenwesen  einer  l)esondcron  Vollkommenheit  erfreut,  wie 
z.  H.  in  England,  die  Aufsiebt  auch  auf  <lipieiiiL;cn  Irren  aus^'cdcbnt  wird,  die  sich 
in  den  Familien  betindeu.  Erforderlich  hierzu  ist,  dass  von  jedem  Falle  von  Geistes- 
sUtrung  der  BebOrde  Mitthdlnng  gemacht  wird.  Doeb  folgt  bieraus  kebieswegs 
die  Ueberftibnmg  jedes  Kranken  in  eine  Anstalt  ,  da  bei  weitem  nicht  alle 
Kranki-n  der  Anstaltsptlege  bedürfen.  Wohl  aber  können  alsdann  schon  frühzeitig 
geeignete  Massregeln  getroffen  werden,  um  die  Heilung  zu  ennöglichen  und  das 
persönliche  Behagen  oder  das  Vermögen  des  Erkrankten  sicherzustellen.  Dieser 
Art  tHoA  die  gesetzliehen  Bestimmungen)  wie  sie  sieb  im  Oanaen  aneb  bei  uns 
entwickelt  haben. 

Eine  weitere  Frage  ist  nnn  die,  ob  wir  in  Deutschland  den  Mangel  eines 
eigenen  Irrengesetzes  derart  emptinden,  um  auch  unsererseits,  wie  es  zeitweilig 
geschelien,  die  Forderung  eines  solcbcn  tu  atelleni  oder  ob  uns  die  Usberige  Alt 
der  Regelung  genflgt.  Die  Antwort  darauf  ist  nlebt  gans  Idebt  nnd  Jedenfolls 
Wflre  die  Bejahung  an  besthnmte  Bedingungen  zu  knüpfen. 

Wünschenswcrth  ist  eine  einheitliche  Kegelung  aller  hierher  bezüglichen 
Bestimmungen  und  die  Sammlung  der  zerstreuten  V^erordnungen  in  ein  eigenes 
'Gesetz  verdient  gewiss  den  Vonng.  Aueb  sbid  die  bestehenden  Vorsehriften  nidit 
so  mustergiltig,  dass  sie  keiner  Verbesserung  tüug  wlren.  Andererseits  stoben 
einer  Veränderung  gewichtige  Bedenken  entgegen. 

Schon  einmal  habe  ich  auf  die  jn'undverscbiedenon  Anschauungen  hin- 
gewiesen, die  Uber  alles,  was  die  Geiste.s kranken  betrifit,  zwiscbeu  Irrenärzten  und 
Juristen  bestshen  und  idi  halte  dieselben  fttr  versebiedenartig  genug,  um  tine 
VerstBndignng  beider  unwahrscheinlich  erscheinen  au  lassen. 

Wenn  man  es  als  die  (JnindhedingTmg  einer  guten  Gesetzgebung  hinstellen 
muss ,  dass  sie  nur  aus  der  genauesten  Kenntniss  der  massgebenden  VerhiiUuisse 
hervorgehen  kann,  so  weist  manches,  was  bisher  in  der  Irrengesetzgebung  getichehen, 
darauf  hin,  dass  whr  diese  Bedingung  b^  den  gesetagebenden  Faotoren  niebt 
erfüllt  sehen,  und  wir  sollten  nn^  d.aher  reiflleb  flberlegen,  bevor  wir  diegesets- 
geberische  ThAtigkeit  in  die  Schranken  fwdem. 


DIgitized  by  Google 


1EHEN6ESETZGEBUN6. 


S87 


Einen  Vorwurf  dürfen  wir  allen  derartigen  Gesetzen  von  unserem  SUnd- 
pnnkte  ans  mit  Recht  machon,  und  das  ist  der,  da^is  überall  die  Meinung  vor- 
herrschend ist ,  die  Bestimmungen  Uber  Aufnahme ,  KnthisHungen  n.  dgl,  aus  den 
Händen  der  Aerzte  in  die  der  Verwaltungsbeamteu  zu  verlegen. 

Dies  Beetieben  und  die  tief  eingewnnelte  Beflirelitinig  vor  einem  HiaS' 
brauche  der  Irrenanstalten  führt  zu  einem  ganzen  Apparate  von  BcstimmuDg^ 
welche  die  Aufnahme  höclist  unnöthigerweiae  enehwereo'  und  das  Pnblilcttiii  von 
der  Benutzung  der  Anstalten  abschrecken. 

I^ankheit  ist  einmal  kein  juristischer  Begriff,  und  die  Förderung  der 
Geanndheifc  wird  imbedingt  dem  Sehotse  der  penOnUchen  Freiheit  im  Sinne  der 
JuristMi  nachstehen  müssen. 

Auch  das  viel  gerühmte  französische  Trrengesetz  ist  von  diesen  Vorwürfen 
nicht  freizusprechen,  und  trotzdem  das  französische  Irrenwesen  dadurch  in  empfind- 
licher Weiae  in  Mitleidenachaft  gezogen  wird,  haben  alle  Ablnd«mngaviirKhlSge 
nnd  Naehahmungen  nnr  die  IMena,  dieeen  Apparat  noch  nm  einig«  Znsati- 
bestimmungen  zu  bereichern.  Diese  Erfahrungen  sind  wenig  ermnthigend  nnd  ea 
scheint  mir  daher  von  unserer  Seite  eine  Veranlassung  nicht  vorzuliegen ,  an  dem 
Bestehenden  zu  rütteln  und  unsere  alteu  Verordnungen,  mit  denen  wir  im  Ganzen 
leidlich  anagekommen  sind,  dnreh  ein  nenee  Irrengeaets  an  eraetaen,  deaaen  Ana> 
arbeitnng  nicht  in  unsere  Hände  gelegt  ist. 

Jedenfalls  haben  sich  die  gesetzlichen  Bestimmungen,  welche  die  staatliche 
Einwirkung  auf  öfTentliclie  und  private  Anstalten  auf  dem  Wege  der  Verwaltung 
sichern,  im  Allgemeinen  als  ausreichend  erwiesen,  während  der  Schutz  der  persön- 
lichen FVeiheit  nnd 'des  E^grathnma  den  Qeriehten  llbertragen  ist. 

Will  man  aber  ein  Irrengeaeta,  ao  sollte  dasselbe  alles  enthalten,  was 
auf  die  IrrenfUrsorge  Bezug  hat.  Es  wären  daher  in  demselben  auch  diejenigen 
Punkte  zu  beachten,  welche  bisher  überhaupt  keine  oder  doch  nicht  die  genügende 
Beachtung  gefunden  haben  und  die  Wohitbaten  seiner  Bestimmungen  müssten  iu 
gleicher  Weiae  anf  die  Kranken  innerhalb  und  ansaerhalb  der  Anstalten  anagedehnt 
werden.  Der  Geist  des  Gesetzes  aber  kann  nur  der  eines  Wohltbätigkeitsgesetzes 
sein,  das  überall  die  Heilung  des  Geisteskranken  in  den  Vordergrund  st«  Ilt  und 
nicht  gewillt  ist ,  dem  Rechtsschutze  der  Person  in  einseitiger  Befangenheit  alle 
anderen  Bücksichten  zum  Opfer  zu  bringen. 

Die  Besiehnngen  der  Geisteekranken  anm  Criminalrecbte  behandelt  der 
§.  51  des  Strafgesetzbuches,  und  der  §.  30  der  Gewerbeordnung  enthält  in  einer 
keineswegs  sehr  glacklichen  Lösung  die  Bedhigungen  anr  Ooneeiaifm  von  Privat- 
anatalteu. 

Eine  Abänderung  dieeea  letaleren  Paragraphen  wird  daher  von  vielen 
Seiten  befltarwortet  Uebw  die  innere  Verwaltung  beatehen  in  den  einaehMn 
Anatnlten  besondere  Statuten.  In  Frankreich  ist  auch  dieser  Zweig  des  Irren' 
Wesens  einheitlich  geregelt  und  zwar  durch  eine  ministerielle  Verfügung  vom 
20.  März  1857,  die  eine  Reihe  recht  zweckmässiger  und  nachahmungswerther 
Bettimmungen  eniliilt 

Doch  haben  wir  luermtt  daa  Gebiet  der  brengeaetagebung  un  engeren 
Sinne  bereits  verlassen. 

Aas  der  reichhaltigen  Litaratnr,  die  man  anch  bei  K raff t-Ebing,  Lehrb.  der 
ferichU.  Psychopathologie,  Stattgart  1875,  Bnch  3,  nachsehen  kann,  erwihne  ich  noch: 
Gesetze  und  Vorordnungen  betrefts  der  Geisteskranken  in  Dentschland  und  anderen  Ländern. 
Allg.  Zeitsohr.  t  P^ch.  Sapplement  sa  Bd.  XJX  and  XX.  —  M.  Huppert.  Welche  Anf> 
gaboi  hhllMin  neben  den  staatliehai  bmaastalten  den  Gemeinden  Ar  die  Ymorgnag  ihrer  M 
Irren  nnd  welche  Einrirlitiinfjon  halwn  flie  deshalb  zxi  trrft'en?  Schmitt'»  Jahrb.  1871.  Bd.  CLY^i.  U 
—  Roller,  Psych.  Zeitfragen.  Berlin  1&74.  —  Dagonet,  ila'od.  ment.  Paria  1876.  — 
JastrowitB,  Der  gegenwärtige  Standpunkt  der  staatlichen  AnfUcht  Uber  die  Irren*BeU* 
ud  Plle^anstalten  in  Pren<!spn   und  Vorschläge  aar  Yerbessenag  desselben.  Eulenberg^  ^ 
Yierteljahraclir.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXVI.  1.  Pelmaa. 

Iireil|»and7B6,  a.  DemeHÜa  paralytica,  IV,  pag.  30. 
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Irrenstatistik.  Die  Zahl  der  lebenden  Geisteskranken  stellt  »ich 
in  folgenden  Lindern  aof  Grund  der  letttea  VolksaUhlnngea  nach  G.  Mayb  ^)  wie  folgt : 


Linder 


Bevölkeraug 


Zahl  der 


BlBdrtMig.l  Irwlenif. 


Ant  1S.«00  Perwiun  der 


BiSdelanlte^  Irrrfnat  fe 


Dentsrlics  Reich 


I     39  86-.il  3  :^ 

 I 

GroKsliritauni«!!     und  Irland 
(mit  den  Inseln  d«S  Osaala 
und  Uelgolaad) ...... 

Dlnemtrk  (mit  Mmi  «mI  den 

Farüer-Insela)  .  . 
Norwegen  ..... 

Scbwedea   

t^ngarn   15  417H27 

Schwei/,  

Belgieu  

Frankreich  

Italien  

Vereinigte  StMtea  von 

amerika  

Arn^ttBlieke  Republik 

die  Trrrif'iriffii) .   .  . 
BritiHcbe  L'olouieu  und  BesiUon 

gen  in  Nofdamerfka  583  535 

Westindien   fK)5  73'> 

Afrika  j       330  46') 

Asien   95  165 

Aastraliea  i  305730 


90  766 


22  77 


Mord- 

(ohne  !| 


38962494 

54619 

24330  j 

1  13-99 

8-81 

31631218 

40859 

56300  , 

12-92 

X7-80 

1  R»34  49H 

1  550 

2508 

831 

13  45 

1  701  756  , 

2  039 

3156 

11-98 

1855 

4  168  m 

1632 

7  358 

392 

17-65 

15  417H27 

18449 

13162  1 

i  11-97 

8-54 

2  GG9  147 

7  764  1 

1  2909 

4  529  560 

2  m 

4  201 

bOi 

927 

36  102  921 

41143 

52  835  ' 

1140 

Uti3 

26413  132 

16112 

23  719 

6-70 

9-86 

38558371  , 

^  24527 

37432  ' 

636 

971 

1743199 

j  dies 

4003 

24-28 

22-96 

969 
764 
157 
132 
378 


Im  Qansen : 

Bl6d8innif!;c  

Jrrsinui>,'<;  

Bl<i<iHinnif;e  und  Irrsinnige 


198  7*6  423 

198  726  423 
5i04  2')^)  <t97 


207  827 

—     I  229  004 
458  412 


16-96 

11-  59 
475 

13-87 

12-  36 


10-43  I  - 

—     '  11-53 
2244 


ProTiozen 

Blöd- 
eüiDlM 

Irr- 
Binnige 

Hannover   

17-5 

12-2 

.  .  .  158 

10-3 

.  .  .  18-1 

110 

12-7 

.  .  .  11-4 

III 

KABigreieb  Pr«iinai 

.  .  .  iS7 

8-7 

Hiemach  kommen  im  Dnrclischiiitt  auf  10000  Einwohner:  Blödsinnige  10*43, 
Irreinnigu  11 -5;^  und  Geisteskranke  im  weitesten  Sinne  22-44  oder  1  Hlödainuiger 
auf  959,  1  Irrsinniger  auf  867  und  I  Geisteskranker  Uberhaupt  auf  446  Einwohner. 

In  den  eimelaaii  Staaten  DeBtoehluds*)  treffim  1671  naeh  Matb's 
Bereobnnngen  auf  10000  Einwohner  in: 

inwviHW  »innlK«  ainnige 

Pnnssen   136  62 

HrandenburK   10-2  7*8 

Fornmem   129  62 

Posen   10-3  4'6 

Sehleeien   11-2  5*9 

Sa.h^.ii   130  6-4 

Öclile«wig-IIolHtein    ....  21-3  159 

K^K -Bez. 

Obcrliaicrn   14  4  102 

Niederbaiem  .......  14  4  9*6 

Pftü«   16-0  101 

<il..Mpfal»   13-3  8-fi 

Uhcrfranksn   14  9  80 

lOttetfrsaken   16-2  89 

lTnt«rfranken   18-8  124 

Schwaben   16  5  10- 1 

KOnigreieh  Baisra  ....  16'1  ~  98' 

Sachsen   14*8  8*6 

Baden   12-6         14  6 

Sachsen- Weimar   23-4 

Oldenbnrs   14*0  20*4 


Kee.-«ez. 

Brannschweig   12*0 

Sscbsen-Heiningen  ....  22*9 

Saehsen^&Iltabiug  ....  25*0 

SachKea-Oobniv-CMlia  .  .  .  116 

Anhalt   123 

BehwandnnrBaddlstadt  .  .  20-9 

8<')iwiirzharf4Airisnbsn»ea  11*6 

Wuldeck   21-7 

Reuss  ä.  L   19*  1 

Rens«  j.  L   13-9 

Lippe   140 

Bremen   67 

Elsass-Lothringea    ....  143 


7-8 


3-6 
6-3 


7-3 


15-5 
124 
8-6 


*)  Da  die 

1871  ni'-ht  oblipatorisch 
19  Bundesstaaten  statt. 


d«r  Gsbraohsn  Tom 
worden  wsri  so 


Bondesrathe  flr  dl«  TottasiUnag  Ton 
fkad  diosdhe  nur  in  den  aagefUirlaa 
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Bei  Vergleiohiing  dieser  Ziffern  ist  aber  wohl  zu  beachten,  dass  in  Folge 
der  Verschiedenheit  der  Zählungsvurgcbriilten  und  der  Uugleichartigkeit  der  Aua- 
drdeke  und  des  Spracbgebranehes  die  beiden  miteradiiedeneii  Formen  äet  geistigen 
Erltrankung  in  den  verschiedenen  Ländern  nicht  ganz  dasselbe  auidrflcken. 

In  Deutschland  wurden  bei  der  Volksziihlung  1871  die  von  der  Geburt 
oder  der  frühesten  Jugend  an  Geistesschwachen  als  Ii  htd  sinn  ige, 
die  Personen  mit  später  erworbener  Geisteskrankheit  als  irrsinnige 
beseichnet.  Kacb  obiger  Tabelle  weist  nun  Deutsehland  einen  erbebUeh  grosseren 
Bestand  an  Bh'idsinnigen  als  an  Irrsinnigen  auf,  wfthrcnd  sich  für  die  übrigen 
Länder  das  umgekehrte  Verhiiltniss  erfriebt.  Dieser  Umstand  weist  darauf  hin,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Länder  wahrscheinlich  nur  die  schwereren  Formen  des  Creti- 
nismus  zu  den  Blödsinnigen  gerechnet,  und  Überhaupt  der  Begriff  des  Blödsinns 
im  engeren,  der  des  Irrsinns  im  w^eren  BSaamt  genommen  ist,  als  in  Dentsdiland.*) 
Aber  gans  abgesehen  hiervon  sind  die  obigen  Zusammenstellungen  schon  deswegen 
nicht  geeignet,  ein  genflprondes  Bild  von  der  geographischen  Verbreitung  der 
in  Rede  stehenden  Gebrechen  zu  liefern,  weil  dieselben  sich  zumeist  nur  auf 
gante  Linder  beliehen,  ein  dnrciisiehtigee  Kid  aber,  zumal  bd  einrai  so  vom 
Boden  abhlag^pra  Gebreeben  wie  der  BlOdrinn,  erst  dnreh  die  Ausdehnung  der 
einschlägigen  Untersuchungen  auf  kleine  Gebietsabschnitte,  selbstverständlich  unter 
Berücksichtigung  der  hierbei  sich  geltend  machenden  Fehler(|uellen,  wie  Vorhanden- 
sein von  Irrenanstalten,  Einfluss  von  Stadt  und  Land  (s.  unten)  u.  dgL  zu 
gewinnen  ist. 

Eine  befriedigende  internationale  Statistik  der  Geisteskranken  ist  aber 
derzeit  noch  nicht  vorhanden.  Was  in  dieser  Beziehung  vorliegt,  hat  Mayr 
in  seinem  ausgezeichneten  Werke  Uber  diesen  Gegenstand  zusammengestellt  und 
namentlich ,  unter  Berücksichtigung  aller  Cauteleu ,  ein  detaillirtes  Bild  über  die 
y^breitmig  der  fai  Bede  st^enden  Oebreehen  in  SüddentBohland  entwürfen.  Indem 
wir  auf  ^eses  Werk  verweisen,  besehrlnken  wir  nns  hier  auf  folgende  kune 
Andentungen : 

In  ganz  Süd-  und  Westdeut-tcliland  ist  der  Blödsinn  häutiger  als  im  Nord- 
osten. Der  Hauptheerd  des  Cretiuisuius  scheint  in  einem  Landstriche  zu  liegen, 
weleher  sieh  von  Unterliranken  über  Hessen-Nassan  und  Hannover  nach  Schleswig- 
Holstein  zieht.  Von  je  10000  Personen  sind  nämlich  als  blödsinnig  nachgewiesen 
(s.  obige  Zusammenstelltinsr) :  in  Untersanken  18*8,  Hessen-Nassau  18*1,  Han- 
nover 17*5,  Schleswig-Holstein  21*3. 

Die  geographische  Verbreitung  des  Irrsinns  in  Deutschland  zeigt  viel 
Aehnllehkeit  mit  der  de«  Blddsinns.  Auch  hier  seigt  der  Nordosten  des  deutsehen 
Reiches,  wie  aus  der  obigen  Zusammenstellung  der  Irrsinnsquote  in  den  preussischen 
Provinzen  Preussen,  Pommern,  Posen,  Schlesien,  Sachsen,  Brandenburg  zu  ersehen, 
eine  verhältnissmässig  geringe  Irrsinnsquote.  Die  grösste  Verbreitung  findet  sich 
im  Nordwesten  des  Beiches  bis  nach  Schleswig-Holstein  (16  auf  10000),  wührend 
der  Blldwesten  freier  ist  Bemerkentweith  ist  noeh,  dass  im  Grossen  und 
Ganzen  die  höheren  Quoten  beider  Gebrechen  zusammenfallen  und  dass  bei 
beiden  die  angeborene  Stammeseigenthfinüichkeit  von  hervorragendem  Einflüsse  an 
sein  scheint. 

Heber  die  Terinreituig  des  alpinen  BiSdsinns  liefern  die  Ergebnisse 
(flr  die  baierisohen  Alperibetbrke,  Ar  die  llransörisehen  Alpendepartements  (durch 

hohe  Blöd8inns((uoten  zeichnen  sich  die  Departements  Savoyen  und  Hochalpen  aus), 
ftir  die  norditalienischen  Provinzen sowie  ftlr  die  in  die  östlichen  Alpenausläufc 
reichenden  ungarischen  Ckimitate  Anhaltspunkte;  ftlr  den  liuuptstock  der  Alpen 
(Sehweil,  Oesteneich  [Gisleithanien])  febloi  hidessen  noeh  die  ezaeten  statistisehen 
Nachweise. 


*)  In  Schweden  z.  B.  ist  lediglich  die  angeborene  Oeigteasch wäche  der 
Kpikter  eingetretenen  Geistesschwäche  oder  Geisteskrankheit  gegenttbergesteUt. 
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Für  die  Karpathen  und  das  ungarisoh  c  Tiefland  haben  M.wi'. 's 
IntorHUchungeu  drei  geographisch  geschlosnene  Cumplexe  mit  bedeutender  Blod- 
sinnsbäufigkeit  ergeben.  Der  eine  liegt  im  Westen  von  Ungarn  und  erstreckt  sieb 
SU  beiden  Seiten  der  Denan  siHiehen  Preesbnrsr  nnd  Oran  in  die  MUefaen  An»' 
Iftnfer.  der  Alpen  und  die  westUcben  der  Karpatben ,  der  zweite  befindet  sich  in 
den  östlichen  Karpathen ,  theils  auf  ungarischem ,  theils  auf  siebenbürgischem 
Gebiete,  der  dritte  mit  einer  eebr  hoben  <4uute  umfasst  den  ganzen  Süden 
▼Ott  Siebenbürgen.  Das  ganze  ungarisclie  Tiefland  weist  nur  dne  geringe  BlOdafamt- 
qnote  anf. 

Der  geringe  Bestand  von  ficisteskranken,  namentlich  Bh'Wlsinni^en .  in 
den  vereinigten  Staaten  von  Nordamerika ,  hiingt  wohl  damit  zusammen ,  das.n 
die  Union  als  Einwanderuugsland  Uberhaupt,  bezüglich  der  Gebreeben,  Europa 
gegenüber  eine  günstige  Stellnng  einninunt  (cf.  Artikel  „Blindenstatistilc"  und 
„Tanbatnmmbeit'^). 

Bt'i  Erniitt<'liin;r  des  Einflusses  von  Stadt  und  Land  auf  die  Verbreitung 
der  (icistc-ikrankheiten  ist  zu  beachten,  dass  die  Mehrzahl  der  Irren  sich  in 
Irrenanstalten  befindet  und  daher  diejenigen  Bezirke,  in  welchen  derartige  Anstalten 
vorbanden  sind,  bei  der  allgemeb  Ablieben  ZÜAvmg  der  ortsanwesenden  BevOlkemng, 
eine  grössere  Geisteskrankenquote  ergeben  müssen.  So  befanden  sich  1871  in 
Baiern  von  4737  Irrsinnijjen  2229  in  Irrenanstalten  iiml  it)')  iti  sonstigen  Anstalten, 
von  7292  Blödsinnigen  139  in  besonderen  Anstalten  für  Blödsinnige  und  5hh  in 
anderweitigen  Anstalten;  in  Preussen'}  von  33007  Blödsinnigen  31  IG  und  von 
31808  Irrsiniügen  10618  in  Irren-  nnd  anderen  Anstalten. 

Um  diese  Fehlerquelle  auszuschliessen,  hat  Mavr  für  Baiern  die  Geistes- 
krankheiten nach  dem  Geburtsorte  festgestellt  nnd  gefimden ,  dass  im  König- 
reiche Baiern  auf  lonou  in  nebenstehenden  Gebiirtsbezirken  Geborenen  treffen: 

in  unmittelbaren  SUdten     .    .    .    lU'iiö  Blödsinnige  und  18*54  Irrsinnige 
in  Beairhsftmtem  15-88       „         „     8*81  „ 

Während  somit  in  der  BlOdsinnshfluiigkeit  die  Stidte  niebt  erbeblieh  Ton 

ihrer  Umgebung  abweichen,  übt  auf  die  Lrrsbnsqoote  das  stKdtische  Leben  einen 
erhel)liehen  Eintluss  aus.  Unter  den  Städten  Baiems  kommen  in  München  22*1, 
Kegensbur;;  2()*9,  Bayreuth  25*1,  WUrzburg  26-6,  Aiifrsbiirfr  l'l'  T)  Irrsinnige  auf 
10000  in  dieseu  Städten  Geborene  und  irgendwo  iu  Baieru  üezähltu.  Hiermit 
Steht  aneh  in  Uebereinstimnning,  dass  in  die  Anstalten  die  Stüdte  ehi  stlrkeres 
Ixreneontingent  liefern,  als  das  platte  Land. 

Die  betreff-*  des  Geschlechtes  von  Mayr  untersuchte  Bevölkerung 
beläuf^  steh  bei  den  Blödsinnigen  und  Irrsinnigen  ohne  Unterscheidung  auf  161 
uud  mit  Unterscheidung  auf  155  Va  Millionen  Erdbewohner. 


1  1 

.                     L  i  a  d  •  r 

Anf  10  o<  o  Personaa  der  Bevölkenmc  treffen. 

Rliidsinnige 

Irreinnige 

1  ' 

niimUctM 

1  weibliche  1'  mlnnUehe  1  weiblich« 

pr-'ut>(  b(>s  Reich                                  .  .  .  ' 

ürosübritanuiea  und  Irland  ' 

14-83 
13-53 
907 

12-6^ 

6  17 
12-93 
8-31 

13-25 

vrM 

7-58 
11-35 
10'.56 
3-87 
9-87 
505 

845  ' 
1713 

12-  44 
17'8«) 

9-36 
9-16 

13-  78 
1110 

9- 10  • 
18-43  i 
14-43 
1927 

7-  73 
9i9 

1548 

8-  61 

U-53 

1038 

1816 

18-98 

■   Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika    .  .  . 
1    Arecntinischo  Repnl>lik  (ohne  die  Territorien) 

743 
27  68 

6-27 

20-56 

9*35 

25-50 

looe 

20-27 

1   Aa&MsreuropiÜ^e  Lander  im  Ganzen  .  . 

5-92  . 

1Ö-06 

1U51 

1                                     Zosanimea  .  .  . 

1164 

9-22 

.  11-72 

1211 
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Das  iiKlnnliche  Gei^chlecht  zeip^t  somit  eine  grössere  Disposition  zum  Blöd- 
sinn, das  weibliche  hingegen  zum  Irrsinn. 


1 

1 

'     Anf  Je  10  000  treffen  Irrtinnige  hei  den 

1              I.  ä  n  d  e  r 

  —  

Gefchlecht 

Ver- 
wittweten 

Op- 
Bchiedenen 

nlanUeh 

weiblich  .  . 

i  9-99 

9-41 

4-97 
6-24 

11*51 

14  61 

43  0.» 

61-60 

Zusammen  . 

9-71 

6-61 

57- 14 

männlich  . 
welUich  .  . 

11-28 

i(m 

512 

677 

 — 

Ii  OO 

18*55 

Oü  Od 

68-90 

1110 

ifrao 

63*62 

niiinnlich 
weiblich  .  . 

10-72 
7-46 

7-82 

6-50 

1  v4-fi1 
J4  t)l 

17-54 

171-67  1 

Zusammen  . 

910 

716 

1»;  77 

163  06 

männlich 
veiblich  .  . 

I  1112 

Ic  oo 

6-79 

962 
19  15 

5731  ' 

78  00 

Znwmmen  . 

!~l  1  fiQ~ 

8-50 

16  02 

70-71 

Oldenburg,  Braunscliweig,  Sacli» 
seo-WeiiDAr  und  Anhalt.  . 

männlich 
weiblich  .  . , 

'  17-30 
1  1382 

7-39 
10-39 

17-59 
31-45 

117-65  i 

AQMnneB  . 

1  Ift-QO 

8*89 

87*38 

125*98  \ 

Obige   deuLüche    Staateu  zu- 
1        MUBIBMI  ........ 

männlich 
weiblich  .  . 

10-48 

976 

5  36 
662 

1186 
1607 

57-38 
74  49  \ 

1  Frankteich 

Ii  mit  AussriiiusM  der  In 
Anstalten  Beündiicben  .... 

j  Zusammen  . 

männlich 
,  weiblich  .  . 

in  Iß 

XU  XU 

6  65 
5  99 

5'9M 

3  44 
4-58 

14-86 
8-44 

68-68 

j  ZnmBBMn  • 

401 

821 

b)  bei  Berflcksichtignngr 
siimnitlicher   Irren    uiittr  An- 
nahme der  gleichen  Civilstands- 
V«r(heflang  fBr  die  fn  Anstalten 
BtAndlichen,  wir  für  die  aitsser- 
Iialb  deraelbeu  Uezilhlten    .  . 

1 

näuiilicli 
weiblich  .  . 

Zusammen  . 

16-96 
16-31 

1  16-65 

8-78 
1261 

10-6:4 

19-83 
22  97 

21-90 

Vorstehende  auf  den  Civilstand  besflgliehe  Zusammenstellnng  ergiebt 
femor,  fla«8  die  Gefahr  der  f;:ei8tigen  Erkrankung  für  die  Ledigen  erheblich  grösser 
ist  als  für  die  Verheiratheten ,  der  lodi*re  Stand  aber  den  Männern  gefiibrlicher  ist 
«Is  den  Frauen.  Auch  in  der  grossen  IrrsinnsqQutu  der  Verwittweten  und  Geschie- 
denen zeigt  eich  der  günstige  EinflusB  des  ebeliclien  Lebens,  selbst  wmni  mtn 
nicht  unberücksichtigt  lässt,  dass  einerseits  die  Verwittweten  ein  durchschnittlich 
höheres  Altor  haben,  die  Irrsinnsquote  aber  mit  zunehmendem  Alter  (s.  unten) 
wächst,  und  dass  andererseits  in  manchen  Fällen  der  Irrsinn  nicht  Folge,  sondern 
Ursache  der  Scheidung  sein  kann.  —  Bei  den  Blödsinnigen,  bei  denen  es  sich 
Ja  tun  angeborene  oder  in  der  flubestm  Jogend  erworbene  O^tessehwidie  handelt, 
kann  von  Verehelichung  ftlglich  nicht  die  Rede  sein.  Wenn  sich  gleidlweU  bei 
■der  Volkszählung  eine  geringe  Zahl  verlieiratheter  oder  verbeirathet  gewesener 
Blödsinniger  herausgestellt,  so  beruht  dies  vorzugsweise  auf  Erbebungsfehlem,  auf 
Verwechslung  von  Blödsinn  und  Irrsinn. 

Das  Alter  betreflbnd,  sind  den  Gdstsdoiaakbeiten  Torzogswdse  die 
nittieren  und  höheren  AlterselsaMn  nnterworfbn.  Die  lieiden  folgenden  Tsbellen 
geben  in  dieser  Beziehung  die  Resultate  der  Volkszählung  von  1871  ftlr  Batem 

allein  und  für  die  13  deutschen  Staaten,  Preussen,  Baicm,  Sachsen,  thüringische 
Staaten  (Sachsen- Weimar,  Sachsen- Altenburg,  Schwarzburg- Sondershausen,  Schwarz 
bvrg-Bndolstadti  Renas  jüngere  und  ältere  I^e),  Brsnnacliweig,  Oldenburg,  fiaehsen- 
Vehlingen,  Anhalt  rasanunen: 
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Zahl  und  Alter  der  Geisteakraukcn  im  Köuigreich  liayern  1871 : 


1 
1 

&Utar 
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Auf  je  KMK'O  Pemojien 
der  (ii'MiiruiutlH'Vulk'TiiDg 
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40 
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212 
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13-27 
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n 
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T> 
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55. 
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1  507 

MO 
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18-65 
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71. 
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Zalii  und  Alter  der  Geiateakmikea  in  13  deutscbeo  Staaten  1871 


1 

1  Altersgruppen 

OMunint- 
bevölksraog  . 

■innige 

Blödfiinns- 
uuote 

1  Irrsinnig« 

Irrsinn«- 
uaet« 
Uf  10000  *> 

'     1.  bis  5. 

Labeaijalir  ...  1 

4  316  861  1 

440 

1-02 

80 

018 

1    0.  ,  10. 

n                  ,      •  • 

3  842  58L  1 

2  545 

6-62 

268 

0-69 

11    „  15. 

n  ... 

3  554  766 

4  817 

13  55 

518 

1-46 

Iti.   „  20. 

»  ... 

3119147 

5  331 

17«)9 

922 
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1  21.  „  30. 

n  ... 

,  6527  720 

10719 

19-39 

4473 

8U9 

31.   „  40. 

rr            •    •    •  , 

4486901 

8714 

19-42 

<  7146 

15.93 

41.   „  50. 

'  3605690 

6  860 

1901 

7  099 

i9r,7 

1  aber  50  Lebensjahre     .  .  . 

5  302  971 

8  345 

1574 

10  664 

2ull 

In  diPHen  ZusammonstPlIiinp:en  Htllt  sofort  die  lückenhafte  Ermittchm^'  der 
lilödsinasquote  für  die  jüngeren  Altersclaasen  auf,  was  auf  die  Schwierigkeit,  dieses 
Gebrechen  bei  Kiodem  zu  erkenSen  und  auf  die  Weigerung  der  Angehörigen,  es 
einzugestehen,  xurflekznfflhren  ist.  Erst  vom  20.  Lebeo^thre  an  kommt  die  B15d- 
•imuqnota  in  oMger  ZusammOMlellllBg  som  richtigen  Aosdrack.  Die  Irrsinnsqaofee 
ist  in  den  jüngeren  Alterselasaen  gering,  zeigt  aber  alsdann  von  den  Entwickelmigs- 
jahren  ab  eine  mit  dem  Alter  stetig  wachsende  Zunahme. 

Ueber  andere  Ätiologische  Verhftltnisse ,  wie:  Einfloss  von  Wohlstand, 
Bernfy  Fftliaeeioii,  Jahraufliten  n.  s.  w.  Iieg«n  sameist  nur  mminiehmide  md 
wenig  beweidu-äftige  stattetisehe  Angaben  vor. 

Nach  MwH  kamen  1871  in  Baiem  bei  den  folgenden  Bernfiadassen 
Irrsinnige  auf  lüOOO  Persuuen: 

tibertle  Berufe  (Untemebt,  Oesondheitspilege,  Staatadieint,  Kimst, 

Literatur,  Eirehe  efee.)   14*47 

Handel  und  Verkelir  8*26 

Persunlicbe  Dienstleistungen  7*83 

Gewerbe  7-01 

Ludwirthadmft  6*55 
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*)  Kie  relativen  ZaUen  sind  nach  den  Angaben  Mayr's  vom  Referenten  seibat 
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Die  zu  den  liberaleil  Berafea  OehSrigen  zeigen  hiernach  die  grO^istc, 
die  landwirthscbaftliclie  Bevölkerung  die  gerln2:^te  Irrsinnsquote.  Zu  den  Blöd- 
sinnigen stellt  aber  die  letztere  das  grÖ88te  ('ontiiiKcnt.  Diese  Ergebnisse  bedürfen 
jedoch  erst  noch  der  weiteren  Bestätigung  durcii  genauere  und  eingehendere 
Untenadnnkgeii. 

BemeriBenswttrfh  tot  sehlieMlieh  noeb,  wie  naehstehende  Uebenielit  ergiebt, 
der  liobe  Bestand  von  GeSstesknuiken,  aowohl  von  BtSdainnigen  ab  Imfamigen, 
bei  den  Juden; 


Linder 


Baiem 


.  laraelitiHctie 
0«ielil«dlt  OeHammt- 
1  bevölkerung 

1  _..  

ZaU  der  imMlftiMliMk  | 

Auf  Je  in<)<  n  Israeliten' 
treffen 

Blöd- 

IrMinnixsnj 

Blöd- 
sbrnice 

Imiaalge  | 

im  GuMnl 

1  325540  il  497 

462  " 

15-27 

1419  1 

männlich 
weiblich 
im  Ganzen 

24  59.) 

2«)  069 
50  662 

61 
44 

105 

63 
82 
145 

248) 
16-88 
20-73 

25-62  • 

31-45 

28-ü^ 

männlich 
weiblic-h 
im  Gaoxea 

12  648 

13  055 
25  703  , 

37 
30 
67 

15 
22 
37 

29?5 
22-9;> 
26-07 

11-94  • 

16-85 
U-40  i 

im  OensMi 

5005  : 

8 

"  i 

665  ! 

15-  98 

16-  64 

81-98  1 

;  1 

im  Gaumi 

406910  j 

677 

1610  1 

Otdenbnrg,  Sachaea- 
Meininf^n  n.  Anhalt 
Obige  deotsche 
Staaten  svmmmea 

Es  wiederholt  sieh  hier  dieselbe  Endi^iuig  wie  bei  den  anderen 
Gebrechen  (cf.  Artikel  „Blindenstattstik'*  und  „Taubstummheit"),  zu  welchen  die 

Juden  gleichfalls  ein  bobes  ('ontingent  stellen.  Die  Ursache  dürfte  aber  weniger 
in  der  Al)st:unmung  als  solcher,  als  vielmehr  in  den  socialen  Verliältniasen  der 
Juden  zu  aucheii  stin  (cf.  auch  Artikel  „Blutsverwaiultsebaft"). 

Die  vielfach  discutirte  Frage,  ob  die  Geisteskrankheiten  zunehmen,  läsät 
sieb  beim  Mangel  bfaireiehend  sieherer  Tergleichbarer  Zahlen  deneit  noch  nicht 
entscheiden. 

Der  Einfloss  der  Erbliobkeift  findet  deh  w«ilier  unten  «rSrtoft 

Da,  wie  bereits  bemerkt,  die  Mehrzahl  der  Irrsinnigen  sieb  in  Anstalten 
befindet,  ist  aueb  die  Statistik  der  Irrenanstalten  sowohl  für  die  Tsvcbiatrie 
als  die  Verwaltung  von  hervorragendem  Interesse.  Die  frühere  Statistik  dieser 
Anstalten  ist  aber  in  Folge  dw  Mängel  und  üngleidiartigkeit  der  Erhebungen  im 
Ganzen  und  Grossen  wenig  geeignet.  Aber  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen 
eine  einigermaassen  zuverlässige  Auskunft  zn  ertheilen.  Erst  den  Bemühungen  ilt  > 
Vereins  der  deutschen  Irrenärzte  •)  ist  es  durch  Einführung  zweekentsprechciKler 
Zahlkarten  gelungen,  in  Deutschland  eine  befriedigende  Statistik  der  Irrenanstalten 
ansnbahnen.  Folgende  awei  in  Freossen  bei  der  Anfhabme  der  Kranken  (Zlhl- 
karte  A)  resp.  bei  der  Entlassung  derselben  (Zählkarte  B)  zur  Anwendung 
kommende  Zalilkarten  mögen  die  vielfilichen,  bei  der  Erhebung  au  berüelcaichtigenden 
Momente  vcranscliaulichen : 

Zählkarte  .4:  1.  Aufgenommen  den — 2.  Käme  ?  Vorname  ?  3.  (ieburts- 
ort?  Kieia?  4.  Letater  Wobnsita  resp.  Aufenthaltsort?  Qe^gniss?  Irrenanstalt? 
Lasaretk?  6.  OebortoJafar  imd  -Tag?  6.  Familienstand.  IlnveriMiraOet?  Verheirathet? 

Verwitwet?  Geschieden?  Sind  Kinder  vorlianden?  Wieviel?  Welchen  Alters  und 
Geschlechtes?  7.  ftlanbensbekenntniss?  8,  Stand  und  Beruf?  9.  Krankbtifsdaner 
vor  der  Aufnahme?  10.  aj  Sind  Vater  und  Mutter  miteinander  verwandt?  In 
welebem  Grade?  Sind  Gdstes-  oder  Nerrenkrankbrnten ,  oder  Tmnksnebt,  oder 
Selbstmord,  oder  Verbrechen,  oder  auffallende  Charaktere  und  Talente  vorgel 
bei:  Vater?  Mutter?  f! rosseitern?  Onkel?  Tante?  a)  von  Vater-Seite? 
Mutter-Seite?  Geschwistern?  Ist  Patieut  unehelich  geboren?  bj  Andere  Ut 


r 

Ly  Google 


294 


11.  Leiden  Kinder  des  Patienten  an  Geistes-  oder  Nervenkrankheiten  ?  Wie  vide? 
An  welchen?  12.  Ist  Patient  mit  dem  Strafgrenctze  in  Conflict  geratbon?  Wndiirdi? 
Wann?  Ist  er  bestraft  worden?  In  welcher  Weise?  IH.  KrankLtitsfurm  : 
a)  Melancholie?  hj  Manie?  c)  Secuudäre  Seelenstörung?  d)  Paralytische  Seelen- 
stOmng?  t)  SeelenstOmng  mit  Epilepsie  ?  f)  Idiotie?  Oretinismus?  g)  Imbeeillitit? 
h)  Delirium  potdforumJ  14,  Sind  Complicatioiien  mit  OOOStitotionellen  Krankheiten 
vorhanden?  Welche?  1.').  Sind  körperliche  Misshiltlun{?en  vorhanden?  Welche? 
16.  War  Patient  schon  in  einer  Anstalt?  In  welcher?  Zum  1.  Male  von  —  bis  — 
Entlassen  als  —  In  welcher?  Zum  2.  Male  von  —  bis  —  Entlassen  als  —  In 
weleher?  Zorn  3.  Male  von  —  bis  —  Entlassen  als  — .  17.  Wird  Patient  auf 
eigene  Kosten  in  der  1.  Classe,  2.  Classe,  3.  blasse  oder  auf  Offentliebe  Kosten 
verpflegt  ? 

Zählkarte  B:  \,  Name?  Vorname?  2.  Aufgenommen  den  — ."5.  Krank- 
heitsform. 4.  Entlassen  den  — ^"c  aj  nicht  geisteskrank?  geheilt?  gebessert? 
nngebeilt?  Wohfai  entlassen?  In  welehe  andere  Anstalt?  In  die  eigene  Familie? 
In  eine  frenule  Familie?  h)  gestorben  den  — Todesursacbe  ohne  Autopsie? 
To(i('<^iirsache  nach  Autopsie?  Aufentbalt  in  Irrenanstalten  Oberbaupt?  Aufent* 
halt  in  der  betreffenden  Anstalt  ? 

Beide  Zählkarten  werden  von  den  dirigirenden  Aerzten  der  Auvtalten 
ausgefüllt  und  al^fährlich  dem  königlich  preussischeu  statistischen  Borean  in  Berlin 
flberscbidct. 

Neben  der  ZuveriXssigkeit  der  Erhebungen  sind  aber  bei  Vergleich  ung  der 

Statistik  der  einzelnen  Irrenanstalten  auch  die  mannigfachen  Factoren  in's  Ange 
zu  fassen,  welche  die  Heilung  und  Sterblichkeit  in  denselben  beein- 
flussen.  Hierher  sind  zu  rechnen  vorzugsweise: 

1.  Die  verschiedenen  Krankheitsfornien  is.  unten). 

2.  Die  Dauer  der  Krankheitsfälle.  Frische  Fälle  geben  gtlustigere 
BeHresiiltate  als  veraltete  (s.  unten).  Man  bat  demnach  auf  das  Verhiltnlss 
swisehen  Bestand  und  Zahl  der  Aufgenommenen  an  aebten.   Uebersteigt  die 

Zahl  der  letzteren  die  des  Bestandes  erheblich ,  so  werden  sich  glinstigere 
Ileilnngsresultate  ergeben   als    in  Anstalten,   die   ein   derartiges  Verhftltnias 

nicht  zeigen. 

3.  Charakter  der  Anstalten.  In  Privatanstalten ,  in  denen  jeder  Geistes- 
kranke Aufliahme  findet,  und  in  Pflegesnstalten ,  welche  auch  veraltete  I^Ue 
auliiebmen  mflssen,  werden  aus  dem  oben  erwähnten  Grande  die  Ergebnisse 
ungünstiger  ausfallen  als  in  öffentlichen  Heilanstalten ,  welche  nngaelgnete  Filie 

abweisen.  Endlich  ist 

4.  das  Alter  der  Krauken,  das  Vorhandensein  von  Complicatiouen  und 
dgl.  mdir  an  b«l^nicbtigen. 

Es  darf  daher  nicht  flberrasohen,  bei  einer  nnr  generellen  Vergleichnng 

der  Statistik  der  einzelnen  Anstalten  In  Bezug  auf  lleilungs-  und  Sterblichkeit»- 
verhMltnisse  erhebliche  Abweichungen  zu  finden.  So  stellt  sich  nach  Majer') 
die  Sterblichkeit  in  den  bayerischen  Kreis-Irrenanstalten  1HG8 — 1875  auf  o, 
nach  GüTTSTABT^)  hingegen  in  preussiseheu  Irrenanstalten  1852 — 1872  auf  ^l'Ii'^.o 
und  n.  A.  in  3  Mfontliehen  Hdlanstalten  auf  9*4*/« ,  in  6  öffioiitliehen  Heil-  und 
Pflegeanstalten  auf  iMV  j  , ,  in  12  PrivaMrrenanstalten  auf  20*3*/„  in  6  Pflege- 
anstalten  sogar  auf  :'>4-2  "  q. 

Im  Allgenieinen  sollen  nach  ( Jesterlex      die  Lethalität  der  Geistes- 
krankheiten etwa  10^  ,,,  die  H»'ihinj;in  ;5i) — 40»  ^  der  Kranken  betragen. 

Von  grösserem  Interesse  sind,  wie  bemerkt,  die  lleilungs-  und 
Sterblichkeits- Verhiltnisse  bei  den  einzelnen  Krankheits- 
formen: 


Digitized  by  Google 


IRRENÖTATISTIK. 


295 


Id  sümmtlicbcn  preussischen  Irreninulalten  (52  öffentlichen  and  73  privaten) 
worden  1876  verpflegt^)  wegen: 


vnt«r  iMMW 


Uännlich 

Weiblich 

y  V             ■  ^ 
JiaulJllCli 

»  rluilCU 

■flol  1 11  r>  Ii  #1 1 1  o 

1  n^!2 

V  oo 

tJv' 

Manit'                              .  . 

1  128 

1  686 

40-09 

5Ü-91 

Secuntlärer  Seelenstönuig  .  . 

.  .    4  543 

4  136 

52:i4 

4766 

Paralytischer  Seelenstöniiig  . 

.  1047 

205 

83-63 

16-37 

SeelenstArnng  mit  Epilepsie  . 

837 

612 

57-76 

42*24 

.  1012 

631 

öl -,-,9 

38-41 

.  .  574 

483 

54-30 

45'70 

41 

7-84 

ZiMMDme 

D.  10718 

9888 

53-47 

46*53 

und  unter  100  anfgenommenen  getsteekranken  Personen  litten  an: 


MKnnlich 

Melaucholio   17-34 

Manie   14-65 

äecondirer  Seeleaatörnng   22-27 

Panüytlsclier  SmlenstöranK   16*36 

Seelcnst.iiuu-  mit  Epilepsie   6'06 

Idiotie,  Cretinisma«)   4'90 

ImbecilUtat   3-97 

Deliritim  potatoruni  ♦  .  .  .  .  13*69 

UnbeltaiinteD  KranlLheitotbrinen   0  03 

Nicht  B«iit«8krsok  waren   0  73 

10000 


Weiblich 
28-8-2 
25:i4 
2712 
3-66 
6-27 
3-52 
3-88 
116 

n-33 


10000 

Wie  oben  {gezeigt,  ist  das  weibliebe  Gcschleclit  mehr  zu  Irrsinn  disponirt 
als  das  mäuiiliciie.  Wenn  sieb  trotzdem  in  den  Irrenanstalten  mehr  Miinner  als 
Frauen  befinden,  so  bat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  Männer  der  Natur  der 
Sache  naeh  mehr  darauf  angewiesen  sind,  Hilfe  und  Sehnte  in  den  Irrraanstatten 
zu  Sueben  als  Franen.  Dieser  Umstaml  ist  hei  Tk*urtbeilung:  <lri-  •  »bigen  Ziffern 
wohl  zu  beachten.  Immerhin  weisen  (lieselljeii  doch  darauf  hin,  dass  das  männliche 
Gescblecbt  mehr  zu  der  paralytischen  »^elenstörung ,  das  weibliche  meiir  zu 
Melaneholie  und  Manie  disponirt  zn  sein  scheinen.  Hiermit  stehen  auch,  sowtit  die 
firflhere  gebrinehliehe  Nomenclatnr  ^e  Vwgltiehmig  flbeiiianpt  snlässt,  die  Er« 
hebungen  in  ganzen  Bevölkerungen  in  Uebereinstimmung.  So  kam  nach  SlCE*)  in 
Wtlrtteraberg  185:i  von  beiden  fleaehlecbtern : 

1  Melauclioliscber    .    auf  4  7  71)  mftnni.  und    2  336  weibi.  Kinwubner 
1  Tebsflebtiger  .   .    „  9456     „      „  10708 
1  Wahnsinniger  .    .     „   2  315     „       .    2  307 

;5 


1  Blödsinnig  Gewordener,,   4  274 


n 
n 

n 


5  o45 


I) 
» 


n 
n 


Von  100  in  den  preussischen  Anstalten  1876  Verpflegten,  welche  litten  an: 


wurden  entiaaaen: 
all  gebeut 

j,  gebessert 

„  angeheilt 

starben 


Helaa* 
ehoUe 


Manie 


Secun- 

Seeleu- 


Paraly-  Se*len- 
tinrlier  «tiirnng 
Seeivii-  im 


atörong.etöruag  lepaie 


Idiotie, 
Creö- 
nieantsj 


blieb  KestaiK 


f  Männer  .  . 

15-49 

1640 

(  Weiber  .  . 

10  23 

15-48 

l  Mäuucr  .  . 

,  1084 

7-27 

l  Weiber  .  . 

!  12-38 

5-98 

1  Mäncer  .  . 

l  9  89 

7-80 

i  Weiber  .  . 

10  89 

836 

1  ^äoner  .  . 

732 

6-47 

1  Weiber  .  . 

1  4*89 

6-70 

1  Hinner  .  . 

'56*46 

61-97 

1  Weiber  .  . 

55  61 

64-53 

j  817 

86-40  52*53  i  78'(S 
:  85-86  53*16  j  79  74 

Die  günstigsten  Heilerfolge  zeigten  sieh  somit  bei 

die  ungQnatigsten  bei  der  paralytischen  ÖeelenstOruog.  Bei 


0-70 
Ü'58 

253 
2-88 

480 

4-  59 

5-  57 
609 


048 
0-9ä 

372 
0-98 

10-41 
1463 

32-86 
30*24 


2-03 
1-47 

370 
5*39 

5-38 
5  23 

10-8? 


iDbecil- 

iitst 

l)<*li- 

ritim 

).gtn- 

torum  < 

070 
062 

72-38 
56-10 

B-66 
331 

3-  81 

4-  88 

6-09 
601 

305 

5  40 
952 

9-14  j 
7-81  ! 

84-15 

8054 

11-62 
31-71 

0-  20 

1-  97 
1*58 

396 
302 

593 
4*44 

87*94 
90-96 

Df'Iin'um  potatorum, 
letzterer  Krankheits- 
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form  tritt,  falls  (Iberhaiipt,  nur  höcli^^t  soltoii  (ienesiing  ein,  dagegen  iut  die  Sterb* 
liebkeit  an  diosur  Krankheit  in  jedem  Jahre  sehr  grOM. 

Unter  100  (iestorbenen  waren  femer 


I  1875  'l  1876  

-^.*M.k..  in  Irren-  1  ,     in  Irren-      ^  ^ 

gestorben  anstauen      0^«*-      auHtalten  Cxeeanjtnt- 

I müiilieh  ««iUkI  miitlkk  «eiblich  mmolirb  weiblidi  iniailich  vrpi!-]i(!i 
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274 

6-60 

8-48 

11-77 

441 

1  834,11-60 

1  n 
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0-14 
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'  012 
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0  SS 
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0-41 
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2-65 

1  n 

,  0-22 

l'J8 

1  14 

115 

0-82 
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056 

0  56 

1  » 

ßieelidvfcililUl  .«..•..• 

016 

1-83 

1-85 

1  1-54 

1-53 

fl 

GelrnkrlummatiaiBllt  

Ol! 

0  21 

0-21 

1  0-20 

019 

D 

15  57 

21  22 

1265 

11-52 

1859 

2614 

1253 

11-61 

1  09 

0-8;^ 

070 

104 

1-4H 

229 

0-77 

1-15  i 

„ 

1-31 

247 

2-35 

3-76 

2-35 

3-59 

2-44 

3-76  1 

n 

Lungen-  und  Brustfcllcntzündnug 

1042 

6  10 

4  20 

3-43 

12  26  11-60 

3-92 

3  31  1 

jt 

3-62 

1-48 

0-85 

08H 

0-72 

0-82 

1-03 

101 

n 

anderen  Lnngenkrankheiten  .  . 

2-96 
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1-62 

1-43 

,0-41 

0-65 

174 

1-441 

u 

701 

692 

4-66 

3-82 

!  5-92 

5-72 

;  4-68 

3-87  f 

n 

1953 

15  48 

193 

1-57 

2012 

10-62 

1-95 

1-67 

n 

1-86 

115 

0-53 

064 
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0-59 
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Ferner  starben  in  den  bayerischen  Anstalten  IHtiH — ist,')  an: 

Münner 

Weiber  Zusammen 

Allgein«in«r  fortaehrettrader  PanUysa  . 

240 

75 

315 

215 

179 

394 

151 

133 

284 

45 

35 

Hirnliant-  uml  HirucntzUudnnp  , 

311 

17 

47 

23 

22 

45 

9 

7 

16 

Alteraachwich«  and  Entkrftftanir 

86 

55 

81 

Entsfindnoi;  de«  Darmas  ntid  BanehC^ 

15 

21 

36 

18 

14 

32 

Brand  verttcUicsleaer  Körpertheile 

11 

11 

22 

15 

11 

26 

16 

8 

24 

II 

9 

20 

126 

140 

266 

SamoM  . 

951 

737 

1688 

Unter  den  Todesursachen  der  Geisteskranken  spielen  somit 
neben  Gehirnkrankheiten  ,  allfremeiiuT  fdrlsclircitt  ndf'r  P.ir.ilysf ,  dif  a'-ufi  n  und 
chronischen  Lungenkrankheiten  die  Hauptrolle.  l)ie  letzteren  machen  etwa  4üo/0 
aller  in  den  Anstalten  eingetretenen  Stcrbeiälle  aub,  ein  Verh&ltniss,  welches  von 
dem  in  der  OeununtbeTdlkmrang  beobtehteten  eriieblich  abwicht  ond  tieli  dem 
In  Strafanstalten  vorkommenden  anniliert.  Verhilt]Ufanä<«sip:  gering  ist  dagegen 
die  Zahl  der  Selbstmörder,  ohne  Zweifel  in  Folge  zweckmässiger  Einriehtungen 
der  iiäumlichkeiten  und  der  Beaufsichtigung  der  Geisteskranken  in  den  Anstalten. 
So  waren  unter  100  Qestorbeoen  Splb<(tmnrder : 

MHiiner         Weiber         Männer  Weihi^r 
In  dea  preuaaiachen  Irreuauataitea   142  0-49  1*63  0*49 

in  d«r  GflWBuati»av5lk«niag    .  .    0-81         0 17  lift  0*23 

Warn  bMVomigende  fiSgenaehnft  der  CMstaekiankheiten  irt  ibr  perio- 
dische b  Anftreten,  ihre  Neigung  zn  Recidiven.  Nach  Majbb*)  fanden 

in  den  bayerischen  Kreis-Irrenanstalten  1858  —  1867  resp,  18()8  —  I87r)  auf 
100(»  Irre  jeden  Gesehleehtes :  Männer  l.'i.')  ie<p.  1 6'.> ,  Weilter  1^.')  resp.  174., 
zusammen  109  resp.  172  Sterbefälle  sutt.    Etwa  der  sechste  Theil  aller  in 

Google 
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Anstalten  untcrgcbracbten  Irren  zählte  zu  den  RflckfUUigen.  Das  weibUcbe 
Geschlecht  zeig:te  hierbei  eine  stärkere  Hetheilifrun?  als  das  männliche.  Wie  aber 
das  eheliche  Leben  dem  Weibe  Uberhaupt  gegen  geistige  Erkrankung  einen  gewissen 
Sehnte  gewährt  (cf.  oben),  so  teh«iiit  dies  «neb  bezüglich  der  Becidive  der  Fell 
sn  sein.  So  waren  naeh  Haobh^  le^gen  Fmnen  in  86"/« f  bei  veriieinthetea 
hingegen  nur  in  20  o/o  der  Fälle  RtlckföUe  eingetreten. 

Von  den  in  den  preussischen  Anstalten  IHTT»  verpflegten  10  71H  Männern 
waren  2522  2mal,  GOb  3mal,  216  4— ömal,  32  6— lOmal,  1  15mal  und 
1  26nMl;  Ton  den  9838  verpflegten  Fmnen  2146  2mal,  497  8mal,  238  4 — 5mal, 
14  6 — lOmal  nnd  2  11 — lönud  bereits  in  braianstslten  gewesen.  — 

Die  Daner  der  Geisteskrnnkh  eiten  nOgra  foppende*  Data  ver* 

anschaulichen : 

In  Bayern')  wurde  1858  ermittelt,  dass  die  Krankheit  gedauert  liatte: 
Ton   0 —  5  Jahren  bei  *  .    313  Irren 


9 

5—10 

» 
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n 

10—20 
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» 

20—30 

11 

••••••« 

,  TOfi 

n 

n 

30  Jahren 

und 

,  1055 

n 

n 

U!il)<'k;iiiiit 

wie 

1 1\ n •>••••• 

.  289 

11 

Hiernach  dauerte  die  Krankheit  bei  der  Mehrzahl  30  Jahre  und  darüber. 
Bierbei  ist  aber  sn  beachten,  dass  bti  dieser  Erhebung  nicht  swisehen  Blödsinnigen 
und  Irrsinnigen  unterschieden  ist,  dass  mithin  sn  dieser  langen  Daner  die  ersteren 
wohl  das  Haupteontingent  gestellt  haben. 


In  den  bayerischen  Irrenanstalten  (1866 — 187&)  dauerte  die  Krankheit 
auf  1000  Irre  jeden  Geschlechtes:  ^) 


Dauer 

Ui  rar  AnftialiiiM  | 

■ett  der  AnfiialiiBe 

WeilMT  Izaaaminen 

1  MiiiDer 

Weiber  ' 

Zoianunen 
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unter    1  Monat  ... 

"Tü2 
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10*i 

44  ~ 

36 

39 

i—  3  Monate    .  .  | 

% 

J04 

100 

81 

72 

77 

6  n 

85 

91 

9n 

89 

91  . 

6-12      ,      .  .■ 
1-  2  Jahre  .  .  . 

112 

127 

119 

119 

III 

115  . 

151 

130 

141 

1  129 

123 

126  . 

2- 5     „  ... 

180 

170 

175 

'  199 

19.5 

198  . 

ö-io  !    .  .  .  1 

1'9 

122 

115 

167 

190 

178 

;  über  10     „      .  .  . 

165 

139 

153 

108 

184 

m 

£incn  hervorragenden  Einfluss  auf  die  Krankheitsdauer  haben  die  ein- 
seinen  Erankheitsformen : 


Von  deu  im  Jalire  1876  in  den  preussischen  Irrenanstalten  Gestorbenen 
waren  in  denseUMm  verpflegt  resp.  behandelt  wmrden: 
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Krankbeitsformeu 
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.272 

159 
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45 
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Von  den  im  Jahre  1876  aus  den  preussischen  Irrenanstalten  als  geheüft 
Entlassenen  waren  in  denselben  verpflegt  resp.  behandelt  worden: 


Krankheittformen 
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«—IS 

i  Monat 
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39 

41 

132 
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44 

32 

39 
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117 

134 
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Secondäre  Seeleantörang .  . 
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3 

11 

23 

8 

F!NxalytIseh«  SMleiiiilhnaif . 

1 

3 

2 

1 

Seelenstörnng  mit  Epilepsie 
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6 
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Imhecillität  
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2 

l 
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20 

9 
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4 
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In  der  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten  spielt  die  Erbliciikeit  eine 
wiehtige  BoUe  (ef.  Artikel  „Erbliehkeit''). 

In  den  bayeriaelien  Irrenanstalten  wvrde  eonatatirt  anf  1000  Irre  jeden 
Oeichleebtes : 


Diiwrta  ErUiehkdt .  { 
Indirecte  Erblichkeit  | 
Im  Gaaaen  .  .  .  .  | 


ZuaiDinen 


^  Weibern 


1M8-1N7 
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158 

161 

165 

137 

130 

156 

143 

146 

13ti 
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314 

316 

807 

801  ' 

Zntammeu  

Von  1<>07C  in  preussisclien  Irrcnanstaltt^n  im  Jahre  1 877  Verpflegten 
wurde  dir  Frap'  der  Erbliciikeit  bei  (;:><;'.>  =  27'96"/0  bejaht,  und  zwar  waren  der 
Geitttcäkrunken,  fUr  die  l*e8tge«tellt  wurde: 


bei  (Icu  Klteru 


ttberkavpt    von  100 


bei  den  (Reeeliwiitw» 

der  SUeia  «ad     ■  bei  den  Oe^chwiatern  i 
Oroaeelteni  i 


eberhaaptj  von  loo   |ftberliaapt-  von  len  j 


.1 


Oefstehkraukheit  . 
Nervenkrankheit  . 
Tranksticht  ... 
Selbstmord  \\ 

Verlu «'I  Ih  m 

Auffalleudc  Chanktere  , 
und  Talente   >  > 

ZvsaiauMiT  '| 

Hiernaeh  wäre 
Erwii^'t  man   aber,  dass 


1959 
408 
()i3 
67 
33 

806 

?2W 


59-76 

1303 

85-84 

12-45 

103 

679 

18-70 

48 

3-16 

1-74 

41 

2-70 

1-01 

S 

0-13 

6-34 

21 

138 

100-00  :i    1618  I 


100  00  I  1573  I  mw 

30«/o  der  Fille  vererbt. 


die  Geisteskrankheit  etwa  in 
leichte  Formen  der  peisti^ren  Erkranknnpr.  zumnl  bei 
entiernteren  Verwandten,  leicht  der  Ikubachtung  entgehen,  su  diirtte  dieser  Fruceut- 
sats  Biebt  nnerheblieli  binter  der  Wirkliebkeit  aorflckbleiben.  Die  Erbltchkeit  findet 
sieh  fSerner  Terbältnissnuäasig  After  beim  weibliehen  Geeehledit  ala  häm  ntanUchen. 
Bei  beidm  Geschlechtern  ißt  die  direete  Erblichkeit  häufiger  als  die.indireete.  Von 
den  erblieh  belasteten  Geisteskranken  hatten  bei  51-47"  ,1  die  Elteni,  bei  23-s:io , 
die  Geschwister  der  Eltern  und  Grosseltem  und  bei  2A'10^ia  die  Geschwister 
abnorme  Erseh^ungen  gezeigt. 

Wie  nan  ans  voriiegender  Darstellung  ersieht,  ist  die  Irrenstatistik  im 
Qanxen  nnd  Groesen  noch  recht  unvoUatlndig.  Eine  den  Anforderungen  der  Psyehiatrie 
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und  der  Verwaltung  genügende  Irrenstatistik  Btcbt  aber  in  Folge  der  VervoU- 
komnuntngen  der  Volksxftlilungen,  sowie  der  vom  Vereine  der  deutseben  Iirenirxte 
herbeigefllbrten  Fortsdiritte  bei  den  Erbebvngen  ans  den  Irrenanstalten  in 
deberer  Aussicht. 

Literatnr:  ')  G.  Mayr,  Die  VerbreituoR  der  Blimlhcit,  der  Taabstammheit,  des 
Blüdüinns  und  des  Irrsinns  in  Bayern  etc  XXV.  Heft  der  Beiträge  ziir  Statistik  des  König- 
Teichs  Bayern.  München  1811.  —  *)  Boudin's,  Trai'^  de  gtojraphle  et  de  ttatittique 
m^dienh  tte,  Bd.  II,  Parin  18Ö7  entbiUt  AnsBüga  aoa:  pJSapport  tU  la  commütioa  eriie  par 
8.  M.  h  roi  dt  Sardmgne  pour  Studier  le  er^tUivm^.  Tnrln  1848.  —  *}  Onttstadt,  Di« 
Geisteskranken  in  ileii  Irrenanstaltt-n  wahrend  der  Zeit  von  1852 — 1872  ete.  Zoitschr.  de« 
königl.  prenas.  atatiat.  Bur.  14.  Jolirg.  1874.  —  *)  Allgemeine  Zeit«chr.  für  Psychiatrie. 
1870  Q.  f.  —  *)  C.  Majer,  Statistik  der  bayerischen  Kreis-Irrenanstalten  etc.  Zeitschr.  des 
k'iniirl  bayer.  Statist.  Bar.  11.  Jahrir  1S79.  —  *)  Oesterlen,  Handb.  'U-r  med.  St-atistlk. 
Tuhiii;:t<u  l^ti5.  —  ')  Preussische  Stati.stik.  XLYI.  1878.  —  •)  S  i  c  k ,  Statistik  der  Geistes- 
kranken nnd  der  zu  ihrer  Pflege  und  Heilung  bestehenden  Anstalten  im  Königreich«  Württem- 
berg. Württemb.  Jahrb.  fiir  vaterl.  Geschieht«  etc.  Jahrg  1855.  II.  Heft.  —  ")  F.  W.  Hagcu, 
Statistische  Untersuchungen  über  Geiüteskranke.  Erlangen  1876.  —  Statist.  Correspondeus. 
Zaitachr.  da«  ktai||.  preosa.  statiat.  Bar.  19.  Jahrg.  1879.  pag.  XV.      ^  Oldendorff 

Instantia  (von  irritartj  sc.  remeJin:  reizende  Mittel,  s.  Acri.i,  I,  p.n};,  11 G. 

Ischämie  {XT/X'.tj.o;  vnn  ?T/Etv,  anlialtcii,  lionimon.  stillen  und  rlv-a,  Rlut) 
von  ViRCHOW  eingeführt  für  die  Vemiinderuni;  (Kr  einströmenden  Klutnienpren 
durch  Verengung  der  zuführenden  Geßtssc.  Da  die  Verengungen  der  Gefäss- 
lichtting,  die  Angioatenosen  mannigfaltiger  Natnr  sind  nnd  die  gewAbnlieben  Be- 
teiebnnngen  ftlr  Blntmangel,  Anämie,  Oligllmic,  S])nnämie  häufig  zu  MissvcrstÄnd- 
nissen  Veranla^snnp;  Treben ,  indem  sie  bald  für  allo^emeinc ,  bald  für  örtliehe 
Zui^tdude  angewendet  werden ,  so  wurde  vun  ihm  der  neue  Ausdruck  Lsohiiniie 
vorgeschlagen,  um  damit  die  YermehruDg  der  Widerstände  des  Eiu.stromen»  zu 
bezeicbnen.  Von  BIntretention  ist  dabei  keine  Rede,  derBIntflnss  ist  eontinnirlieh, 
ununterbrochen,  nur  schwächer.  Die  Ischämien  repräsentiren  also  die  Gruppe  der 
muskiililren  und  spasniodiscben  Anftmien.  Zu  den  m  u  s  k  ii  1  il  re  n  Isriiilniien  sind 
die  durch  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes,  der  Külte,  der  KoblensiiureUbcr- 
ladung  zu  reclinen.  Hier  ttberall  werden  die  Gefässmuskeln  unmittelbar  zur  Con- 
traetion  gebracht.  Spastisch  werden  siedureb  Reisnng  der  Vasomotoren 
angeregt.  Hierher  siivl  die  Reizungen  der  Vasomotoren  bei  gewis.sen  G  e  m  ü  t  h  s- 
lu'wefningen,  bei  Scbret  k,  Furcht,  Angst  zu  rechnen.  Nur  selten  übt  der  Zorn,  noch 
seltener  die  Freude  eine  analoge  Wirkung  auf  die  Vasomotoren  aus.  Besonders 
werden  die  Vasomotoren  des  Gesichtes  von  Oemflthabewegungen  in  hohem  Grade 
beeinflnsst.  Wie  weit  die  Vasomotoren  anderer  Regionen,  insbesondere  beim  Scbreclc, 
dem  stärksten  dieser  Affecte,  in  Mitleidensehaft  gezogen  werden,  lässt  sich  noch 
nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  Die  durch  GeniUtlisbewegungen  veranlassten 
partiellen  GetUssspasmen  sind  von  geringer  Dauer.  Auch  die  durch  den  elek- 
trischen Strom  berrorgebradite  Rdrang  der  Vasomotoren  ist  bei  derselben 
Stromstärke  nur  von  geringer  Daner.  Wohl  gehorebt  dann  d«r  Nerv  stärkeren 
Strumen,  doch  nur  um  rasch  wieder  in  Erschöpfung  zu  verfallen.  Ob  aueh  Ischämie 
dmeh  andauernde  Lähmung  der  Va  s  o  d  i  1  n  t  a  t  <<  r  e  n  herbeigeführt  werden 
kann  und  ob  sie  es  ist,  welche  in  alten  Fällen  von  Tiu-alyse  die  erhebliche  Ver- 
engung der  Blntgeftsse  herbeiführt ,  ist  fraglich.  Ueber  alle  anderen  Erscheinungen 
nnd  Folgen  der  Isehimie  ef.  Anämie,  I,  pag.  285. 

Literatur:  Virchow,  Handb.  der  apedcUen  Pathol.  und  Tharapie.  1654. 
Bd.  1.  pag.  120,  122.  Samaal. 

Isohia,  die  lieblichste  nnd  anmntbigste  der  im  Meerbusen  von  Neapel 

zerstreuten  Inseln,  etwa  25  Km.  westlich  von  dieser  Stadt,  0 — 10  Km.  lang, 
5 — 7,r>  Km.  breit,  mit  2.') 000  Einwohnern,  ist  rein  vulkanischen  Ursprunges. 
Ausbrüche  kennt  man  aus  der  Zeit  von  470  v.  Chr.  bis  etwa  305  n.  Chr.  und 
einen  späteren  nw^  tausendjähriger  Ruhe  im  Jahre  1803.  Seitdem  erinnern  nur 
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die  Fumarolcn  und  eine  grosse  Zahl  heisser  Quellen,  ausser  einseinen  Erdbeben 
(z.  Ii.  IHJ^!,  un  die  unterirdisch  fortdauernde  fJlut,  welche  einst  die  Insel  Alis 
dem  Mücru  bervorliob  und  den  Epumeo  bis  zu  72U  M.  IlOhe  aufbaute. 

Die  Quellen  sind  in  der  Wärme  sehr  verschieden,  einige  erreichen  55, 
64,  ja  71*  C.  Audi  in  der  Miiehnng  sind  sie  sehr  veraehieden,  doeh  nelir  in 
quantitativer,  als  in  ({ualitativer  Hinsicht,  da  Cblomatrium  and  kohlensaures  Natron 
immer  vorwiegend  vertreten  sind.  Es  ist  dies  eine  in  Italien  relativ  sc'lt<  n  vor- 
liommeude  Mischung,  welche  vorzugsweise  die  Minerahiuellcn  der  erluschtiien 
Vulkane  von  Centralfrankreich  und  der  Rheinprovinz  charakterisirt.  Mit  Unrecht 
hat  man  die  Tbermeo  behias  mit  denen  von  Garlsbad  Terglicheni  da  8idfirte  nur 
in  geringer  Menge  zugegen  sind.  Die  Analysen,  welche  vor  fast  50  Jahren  von 
vielen  dieser  Thermen  gemacht  wonlt  n  sind ,  können  nicht  mehr  als  massfreb»  nd 
angesehen  werden.  Zur  Trinkcur  werden  vorzugsweise  gebraucht  die  Quellen 
Pontano  (im  Innern  der  Insel  gelegen,  sehwach  gesalzen),  die  der  Noidktite: 
CaatigUone,  Gnrgitelk»,  Gappone,  Püiillo  di  Laeco,  Franeeeoo  I.,  an  der  Westkflste 
Citara,  im  SOden  Olmitello  und  Nitroli.  Zu  Bädern  dienen  vorzflgUeh  die  Quellen 
bei  I-<chia,  die  von  rJurpritello,  Hapmo  fresco.  Kita,  Santa  Restitiita.  San  Montano, 
Francesco  I,  Es  wurden  gefunden  auf  J0UO<J  in  den  Quellen  Gurgitello  (IJ, 
Cappone  (II),  Bagno  Ischia  (III),  Bagno  freoco  (IV),  Rita  (V),  Reetitnta  (VI^ 
Franoeico  (VII),  Oitara  (VIII),  MitroU  (IX): 

I      II     III     IV      Y     VI    vn    vm  ix 

Chloni-itr.    .    .  23,1  .30,1  23,:)             10,8  52,fi  20,3 

Natronsulf.  .    .  .'»,0  2,7  :>,()  ß,3  13,1 

Katronbicarbon.  21,3  12,-4  6,7  5,7  1,5 

Im  Oanaen  .    .  52,5  47,4  48,4  11,1    28,2  71,4  41,8    24,2  2,8. 

Die  AnKiil'*'»  in  <l*'<i  IlandliiiclHTii  sind  (lurchgatiKi;;  unriclltlg;  die  vorsteheodeo 
sind  nach  den  Zahieu,  welche  de  Rivas  giebt,  berechnet,  doch  Ji«asan  sie  nich,  da  nie  nnt 
KnUkaolle  gehen,  nur  annähernd  in  Decimalgewiehl  nmrechnen.  Der  Oehalt  an  Kohlensänre 
ist  nnbedentend.  HS  fehlt.  Viele  (^lellen  Hiud  noch  nicht  analvMirt. 

Je  nach  ihrem  Gehalte  werden  diesen  Quellen  auch  verschiedene  Heil- 
kräfte zugeschrieben,  besonders  beim  iimerlichen  (Jebrauchc.  Man  bedient  sich  ihrer 
namentlich  bei  L nterleibspiethora,  Daniitorpor,  Hypochondrie,  Fettsucht,  lironchial- 
catarrh,  ab  Ptobe  auf  verborgenes  syphilitisches  ^os  ete.  Der  iUMwliehe 
Oebraueh  hat  sich  bewährt  bei  Rheumatismen,  Ischias,  Muskd*  und  Sehnenoon- 
traeturen,  torpiden  Gelenkexsudaten,  atnnischen  (Jeschwüren  u.  d;rl. 

Die  vorzli^^liclisteii  Hadcanstalttii  auf  der  Iiimc!  sitid  zu  raMaiiiicfiola. 
15  Min.  vom  nördlichen  liisclui'er;  das  von  Mcupel  abfahrende  Dumptschitl  lührt  in 
2'; 3  Stunden  cum  Landungsplätze.  Ausser  dem  Hoepital  und  kleineren  Bidem  ist 
hier  das  liadehaus  Manzi,  eüies  der  schönsten  in  Italien.  Im  Milrz  1881  fand  zu 
Casamicciola  ein  I'rdht  ben  statt,  welches  einen  ;;rossen  Tlieil  des  St.lfltchens  zer- 
störte ;  die  Hadcan^taltcn  von  Manzi  und  Hclliazzi  blieben  ^glücklicher  Wei-^e 
unversehii.  Von  den  natürlichen  Fumarolen  ist  die  von  Castiglione  am  meisten 
besnebi  Die  Sandbider,  welche  an  gewissen  Stellen  angelegt  sind,  wo  die  Thermen 
den  natOrliehen  Boden  selbst  bis  100°  C.  erhitzen ,  tcbeinen  nicht  mehr  viel  in 
Anwendung  zu  kommen;  die  Anlagen  sind  tlieilweise  vom  Meere  zerstört. 

Literatur:  Ansser  den  Monographien  von  Cangiano  185<),  Chevalley  <ie 
Rivas  1859  (ancfa  spätere  fhuufisisehe  Anegaben),  C'appa  lh74,  Pallotta  1874.  giehtdie 
ant' An.sehaunnK  beruhende,  ansfülirlii  hi^  Abtnodlaog  Qb«r  IsdÜS  in  RotttrsStt,  JBaw  nun. 
de  l' LiTupc,  1864,  die  neiste  Belchmug.  BML 

l8oUa]gle  (tox^f  Httfte  und  £Xyo«;  HflfUebmera)  =  dem  folgenden. 

Iscliias.  Jftcht'aa  postica.  Xeuialgt'a  t'achiadtca.  Malum 
Cotunnii,  Hüftweh.  Dieee  Neuralgie  hat  ihren  Sitz  im  Nervus  üddadieu»  mA 
seinen  Vci-zweigungen  und  kann  sich  demnach  (Iber  die  ganze  untere  Extremität 
von  der  Gesäseg^end  bis  zu  den  Zehenspitzen  erstrecken,  so  data  nur  die  vordere 
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und  innere  Fläche  des  Oberschenkels,  welche  von  den  N7i.  cmralin  und  obtiira- 
torxus  versorgt  wcidrn,  und  der  innere  FusHrjintl  iN.  sophenus  major)  frei  bleiben. 
Der  Name  Malum  Cotunnii  rUhrt  von  einem  italieuischeu  Arzte  COTUONO  ^)  her, 
««Idier  im  Jahn  1764  die  AfliMlioii  merst  genauer  beMhrieben  nnd  von  den 
Erkrankungen  dee  Httftgelenkea  unterscheiden  gelehrt  hat. 

Aetiolofjic.  Die  j,'rosse  Haufi^rkeit  des  IscLi.i<  crklitrt  sich  wolil  ans 
der  exponirten  Lage  des  Nerven,  wodurch  dieser  traumatischen  und  Er- 
kaltungseinfiflssen  besonders  zugänglich  ist.  Traumatische  Kinwir- 
knngen  können  den  Nerven  sehon  während  seinee  Verlaufes  innerhalb  des  Beckens  ' 
treffen,  so  Druck  der  Zange  oder  des  Kindskopfes  bei  schweren  Entbindungen 
oder  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Becken  als  Schuss  oder  Ilirli  oder  (^uptnchung. 
Auch  anhaltender  Druck  innerhalb  des  Unterleibes  durch  G<  s«  hwiilHte :  Aneurysma 
der  Aorta  descendem^  Uterus  (^rauiduSy  Eierstockstomoren,  angchäutte  Filcalmassen ; 
oder  in  seinem  weiteren  Yerlanfe  durch  andauerndes  Sitaen  auf  hartem ,  unbe- 
quemem Sitze,  Dntck  von  Neuromffli  nni  anderen  Tumoren  können  zu  Ischias 
fdhrcn.  Femer  hat  man  venöse  Stasen  im  Unterleib,  wie  bei  n.lmorrlioidariern 
beschuldigt.  Von  Anstie  ist  Ueberanstrengung  der  Beine  beim  Marschircn  als 
Ursache  augegeben ;  von  m  i  r  in  einem  Falle  solche  beim  Treten  der  Nähmaschine. 

Erkältung  wird  als  Ursache  der  Isdhias  häufig  beobaditet^  namentlich 
bei  Leuten,  welche  sich  den  Unbilden  der  Wittwung,  der  anhaltenden  Berührung 
mit  dem  feuchtkalten  Erdboden  und  Durchnässungen  aussetzen.  Aua  diesem  Qrunde 
erklärt  sich  das  häußge  Refallensein  der  niederen  Volksclasse. 

Schliesslich  sieht  mau  beiErkraukungcuderWirbel  (Caries,  Krebs), 
sowie  des  Rflckenmarkes  und  seiner  Häute  Ischias  als  Symptom  auftreten. 

Im  Eindesalter  äusserst  selten,  ist  die  Ischias  eine  Krankheit  des  mittleren 
Lebensalters,  bei  Milnnem  unfrleicli  häufiger  als  bei  Frauen. 

S  y  m  p  t  o  ni  e.  Der  Schmerz  beginnt  gewöhnlich  mit  geringer  Intensität 
nnd  erstreckt  sich  nur  auf  einen  kleineu  Theil  der  Bahn  des  Nerven.  Am  häufigsten 
b^^t  er  in  den  eentral  gelegenen  Abecbnitten  und  brütet  sich  von  hier  aus 
meist  allmälig,  selten  plötzlicli  nach  der  Peripherie  hin  aus.  In  den  meisten 
Fällen  sind  Druckpunkte  vorhanden ;  manchmal  fehlen  sie.  Die  con^^tantesten 
sind :  einer  über  der  Spina  t/ei  post.  auperior ;  einer  am  Austritt  des  Nerven 
durch  die  Jacisifra  iachiadica  major;  einer  am  unteren  Rande  des  M.  glutaeua 
m€unmu$;  einer  in  der  Mitte  des  Obersohenkels;  efaier  in  der  Kniekehle;  dann 
am  Capituhtm  fibulae  (N.  peroneus),  an  den  Knöcheln,  Fussrticken  und  Fnss- 
sohle.  Der  Schmerz  ist  meist  auf  ein  Bein  beschränkt,  selten  doppelseitig.  Er 
fichiesst  meist  in  centrifugaler  Richtung  durch  die  Extremität,  selten  umgekehrt. 
Am  meistea  wird  er  gesteigert  dnreh  Bewegungen  und  Ersehllttemngen  der 
Extrenttit,  welche  die  Kranken  daher  nach  Möglichkeit  sn  vermeiden  sneheii. 
Sie  halten  darum  am  liebsten  eine  Ruhestellung  des  Gliedes  inne,  bei  welcher  die 
meisten  Gelenke  leicht  flectirt  sind ,  um  jede  Dehnung  des  Nerven  zu  vermeiden. 
Zuweilen  besteht  hochgradige  Hyperästhesie  der  Haut,  so  dass  schon  leichte 
BerOhruDg  derselben  einen  8dunerq»aroxysmus  aualSst  In  idelen  Fällen  nnd  die 
Schmenen  des  Naehii  am  heftigsten.  Neben  den  Sdunenen  bestehen  meist  ander- 
weitige Störungen  der  Sensibilität,  GefUhl  von  Eingeschlafensein  und  Kälte,  sowie 
Anästhesie  namentlich  in  Fuas  und  Zehen. 

Auch  motorische  Störungen  sind  beobachtet  Ausser  dem  Gefühl  vuu 
Lähme,  welches  sich  im  weiteren  Verlauf  nur  Parese  steigern  kann,  werden 
tonisiäie  (Wadenkrampf)  und  khmisdie  Zuiammenziehungen  der  vom  Isdiiadicus 
versorgten  Muskeln  beobachtet,  welche  letztere  in  seltenen  Fnllen  in  den  sehmen- 
liaftesten  SchUttelkrampf  der  ganzen  Extremität  ausarten  können. 

Trophische  Störungen  in  den  Muskeln  fehlen  bei  längerem  Bestehen 
der  AfRsetion  kaum  je  und  sind  «nf  den  Niditgebrandi  der  Extremität  m  sieben. 
Tritt  die  Atrophie  frShzeitig  auf  und  macht  sie  sehneile  Fortsehiitte ,  so  Hegt 
wahrscheinlich  ein  enttttudlieher  IVoeess  im  Nerven  vor  (Lamdohzt*). 
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Verl  :i  u  f.  Hauer  \i\u\  A  u  s  ä  n  o.  I^  i  der  prewöhnlichon  idiopatliisrhen 
iBChitS  beobachtet  man  meist  ein  allinaliges  Ansttigen  der  Schmerzen,  dann  eine 
Periode  der  Acme  und  achlieaslich  eine  solche  der  allmäligeu  Abnahme.  L  tztere 
wird  dnrcb  Exacerbatioiwii  oder  «uigtsproehene  Recidive  hlnflg  nnterbroeben.  Die 
Dauer  dieser  Form  betrügt  einige  Wochen  oder  Monate,  während  die  durch 
uiilioilbare  rrsaehen  hervorgerufene  auch  Jahre  lanjr.  oft  bis  zum  Lebensende  fort- 
besteht. Fast  alle  idiopathischen  Formen  gehen  in  Heilung  aus;  indessen  Ideibt 
eine  mlUsige  Schwiebe  und  grosse  Empfindlichkeit  des  Beines  gegen  Reize  jeder 
Art  meiit  Itnge  Zeit  sorflek. 

Die  Prognose  itt  demnach  in  Buag  anf  die  idiopathitehe  F<mn  im 
allgemeinen  günstig. 

Diagnose.  M uskeirheuma tisme n  erstrecken  sich  meist  anch  auf 
die. nicht  vom  ü^Mdteäs  veraorgten  Partien  dea  Beines;  der  Sehmers  ist  mehr 
dillhs  md  keineswegs  auf  die  Bahn  der  Nerven  nnd  aeiner  Zweige  beaehnakt. 
Häufig  kommt  hei  nicht  genügender  Untersuclmng  eine  Verwechslung  mit 
Affectionen  des  Hüftgelenken  vor.  Die  umscliriebenc  Empfindlichkeit 
desselben  bei  Druck  sowohl,  wie  auch  bei  Bewegungen  uud  Erschütterungen 
dea  Beines,  die  SteUong  der  Eztremitit,  daa  Verhalten  der  Hlutarbaeke,  die 
anbnormale  Ausgiebigkeit  der  Bewegungen  im  Hflftgelenk  ete.  laasen  darflber 
keinen  Zweifel. 

Therapie.  Der  C  a  n  8  al  i  n  d  i  o  a  t  i  o  ij  wird  entsprochen  durch  Weg- 
ftchalleu  der  ächüdliehkeiten,  welche  den  Nerven  direet  drücken  oder  indirect  reizen. 
Dahin  gehören  die  Abftlhrnng  verhirteter  Fleahnasaen,  die  Beseitigung  venOser 
Stauungen  im  Unterlelbe,  sowie  die  Bntfemnng  von  Fremdkörpern  im  Veriaaib 
der  Nerven.  Bei  nach  lieftiger  Erkältung  entstandener,  noch  frischer  lachiaa  empfiehlt 
sich  am  meisten  eine  energische  Diaphorese. 

Der  Indicatiomorbi  sucht  mau  durch  Ableitungen  uut  die  Haut 
Im  Verlaufe  der  Nerven  an  entsprechen,  dnreh  Application  von  Senf^iflastem, 
spanisclien  Fliegen  (fliegende  Vesieatoren),  oder  selbst  Moxen  uud  Ferrum  candmit 
(am  besten  als  Cauterisation  transcnrrente :  Striehteticr  .  St'Il)st  nach  Krcnnen  des 
Fussrdckeiis  oder  gar  der  Ohrmuscliei  hat  man  Heilung  der  I.nehias  beoba<'htet. 
Eine  sehr  energische  Ableitung  läs»t  sich  hervorrufen  durch  den  faradischen  Fiu^el 
(elektriaehe  Hose). 

Die  Elektricität  wird  somdilla Gestalt  d«^  indneirten  wie  des 
Batteriestromes  empfohlen;  die  meisten  geben  dem  letzteren  den  Vorzug. 
0.  liEktiEK  allein  vindicirt  ihn  dem  faradischen.  Dieser  wird  nieist  in  der  eben 
«"beschriebenen  Weise  angewendet,  selten  mit  feuchten  Elektroden.  Vom  Batteriestrum 
setat  man  die  Anode  auf  die  Lendengegend,  wibrend  die  Kathode  aUmllig  auf  den 
verschiedenen  Boinls  donlournix  je  'J — .'>  Minuten  lang  stabil  applicirt  wird. 
Andere  ziehen  vor.  die  Am» de  aut  die  Si  hmerzpunkte  zu  appliciren.  Benedikt 
litb  die  eine  Elektrode  in  den  Mastdarm  einzuführen,  die  andere  auf  das  Kreuz- 
bein zu  setzen  und  Iiat  davun  in  einem  Falle  sehr  guten  Erfolg  gesehen.  Eine 
labile  Bebandlmig  ist  kanm  von  Jemand  empfohlen  worden.  Bdde  Stromartea 
mUssen,  wo  es  angebt,  in  starken  Dosen  angewandt  werden.  Im  Gegensats  hiena 
hat  CiNiSELLi  die  Stunden  oder  Tage  lang  fortgesetzte  Application  einer  Kiipfcr- 
und  einer  Zinkplatte,  welche  durch  einen  Draht  verbunden  sind,  empfohlen,  l'uter- 
stützt  wird  die  elektrische  Behandlung  durch  den  gleiclizeitigen  Gebrauch  von 
warmen  Bidern,  Sool-  oder  8ehwefelbidern  oder  der  indifferenten 
Thermen  von  Teplitz,  Wildbad,  Warmbrunnen,  Gastein  ete.  Audi  Moor* 
bftder  empfehlen  sich  namentlieh  in  hartnäckigen  Fallen. 

Unentbeiirlich  sind  in  allen  schweren  Fällen  die  N  arcotica,  namentlich 
die  subcutanen  Ii^jectionen  von  Morphium  zur  vorflbergehenden  Linderung  heftiger 
Schmersen.  Von  den  speelfiaehen  Antinenralgieia  ist  nur  daa  OLttrt- 
binth.  zu  nennen;  am  besten  in  (i.tllertkapseln  h  1  Hrm.  nach  der  Mahlzeit  la 
nehmen.  In  neuester  Zeit  hat  man  die  Nervendehnnng  mit  Erfolg  gegea 
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Isohi.-x^  verwrndot  '^P.\TRrBAN*);  andi  gegen  qnmptonuittsche  lachias  bei  Tabes 

(Lanüenbuch     Debüve  % 

Literatur:  ')  D.  Cotannii,  Comment.  de  iaeUci'fe  nereota.  Keapol.  1764  — 
*)  M.  Kosenlhal.  Wiener  allg  me>l  Zeitnn-:.  1864.  Nr.  11—14.  —  »)  Patruhau  BIos*- 
legnug  nod  Dehaong  des  groueu  Hüftuerveu  behufs  Heiloog  der  Ischialgie.  Allg.  Wieuer 
■ed.  Zeitimg.  1872:  Nr.  43.  44,  47,  S3.  —  <)1C.  Lattdonsjr.  D«  $€iotiqtie  et  d«  Patrophit 
muteulair^  etc.  Archiv  p.'n.'r.  1875.  Mar8-M.iy.  —  L  a  npR  nh ii  ch,  Ueber  Dehnung  grosser 
Menreustämme  bei  Tabes  dortalU.  CentralbL  für  Nervenheilk.  1873.  Nr.  24.  —  *)  Dcbove, 
Frogrte  »M.  1880.  Nr.  50.  Seeligmüller. 

lMihi006lO  (von  i<i^tov  uud  xr.Xr,)  =  hemia  üddadica^  s.  Brüche,  II| 
pag.  560. 

Iscliiopagus  (i^tov  und  iniYW(u},  Doppelmissbildungen,  welehe  einen 
gemeintohalllichen  Nabel  haben  nnd  dmdi  die  hypogattriea  mit  einander 

mammeablngen,  b.  Miubildnngeii. 

IfleU  htt  sebOnsten  TheHe  des  Osterreiehiseben  Salxkanunei^tes ,  im 

relzendeu  Trauutlial ,  an  der  Vereinigung  der  Traun  und  der  Ischl,  484  Meter 
über  der  Meere.soljeiliäche  (Eisenbahnstation),  besitzt  in  seinem  trefnichen  Clima 
und  in  seinen  Soolbädem  Heilpotenzen  von  Bedeutung.  Die  meteorologischen  Beob- 
achtungen zeigen  eine  mittlere  Temperatur  von  +  16*2"  C.  (Ur  die  Zeit  vom  Anfang 
Mal  bis  Ende  September;  die  Scbwanknngen  des  Barometers  sind  nnbedeatoad  nnd 
erg.ib  %\A  als  grOsster  Unterscbied  (in  8  Jahren)  13*3.  Das  Olma  ist  ein  mildes, 
feucht warmoH :  besonders  häufig  ist  der  Regen  im  Monate  Juni ,  doch  .saugt  der 
kalkige  und  sandige  Boden  die  Feuchtigkeit  rasch  ein  und  ermöglicht  die  Spazier* 
gAngc  unmittelbar  nach  Regengüssen.  der  Nihe  der  fiainiedereleii  bekomol 
die  Atmosphire  dnreh  die  Sehwiagemng  mit  Soddttnsten  eine  dgentbflmliche,  an 
die  Meeresktlsten  erinnernde  Beschaffenheit.  Die  eigentlichen  Curmittel  Ischls  sind 
die  zn  Bädern  verwendete  Soole  nnd  die  Mineralquellen,  ferner  die  trefflich 
bereitete  Molke. 

Die  Saheberge  von  bebl  nnd  Ballstädt  besitzen  natOrliche  Sahflfitflager, 
de  bestehen  aus  Salzthon  mit  einem  Gemenge  von  Gyps  und  Tbonmasseu,  das  auf 

dorn  mit  Merjjel  und  Thon  ilnrchaetzten  Kalkstein  liegt,  auf  dem  auch  Mergel 
gelagert  ist.  Reines  W:is.ser  wird  in  Köhren  hineingeleitet  und  bleibt  so  lange 
darin,  bis  es  gehörig  mit  Salzen  gesättigt  ist,  diese  Soole  diesst  dann  in  die  Sud- 
hlnser  naeb  IseU  nnd  Ebensee.  In  den  Badhinsem  wird  dn  Gemenge  bentUst 
und  /war  aus  zwei  Drittel  IlallstAdter  nnd  efai  Drittel  Isehler  Soole.  Die  ehemlsehe 
Analyse  weist  in  1000  Theilen  nach: 


Hallstidter 
Soole 

Ischier  Soole 

2.3r,l3 

4-".>4 

0-t>3 

016 

0-OÜ 

4*63 

0*69 

8*25 

3-84 

3-40 

3-84 

271-63 

245-49 

rhlornatrium  , 

Chlorma^ne-iium  

Brommagnesium  , 

Schwefelsaares  Kali  

.Schwefelsaures  Natron  

Schwefelsaurer  Kalk  

Snmroe  der  festen  Bestandtheile  .... 

Das  Gemenge  beider  Soolen,  wie  es  in  den  Badehäuscm  zur  Anwendung 
gelangt,  hat  26<>/o  feste  Bestandtheile,  darunter  24<>/o  Chlornatrium,  die  Mutter- 
lauge enthält  auch  Lithion  nnd  Jod  in  kleinen  Quantitäten.  Von  dem  Soolengemenge 
werden  jedem  Wasserbade  je  naeh  IndMdnalitIt  nnd  Bedllrftiiss:  16,  82,  64  bis 
128  Liter  ('/« — '/j  bis  1 — 2  Eimer)  zugesetzt,  zuweilen  2 — 4  Liter  Mutterlauge.  Ei 
sind  Einrichtungen  für  Fichteunadel-,  Soolschlaram-,  Molken,  nwsische  Dampf-  und 
Sooldunstbäder  vorhanden.  Der  Soolendunst,  in  welchem  die  chemische  Analyse 
Saialnre,  OUor,  Brom  lud  Sparen  tob  Hydrobtomsiiire  naehweiit,  wird  «ir 
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Inlialation  bonützt ,  thcils  wenn  dit-  riir;r:ist<'  sirli  in  den  Sutlliauscrn  auflialton, 
tbeils  in  den  Cabinetcn  des  Salitiendumplbadeä,  wu  eigeoe  InbalutiunBapparate  aui- 
gestelit  sind.  Einzelne  Cabinete  haben  einen  dnrdiUtohartaB  FMloden,  der  nnmittel- 
bar  auf  den  Rohren  steht,  die  mit  den  Sndpfannen  in  Verbindnng  sind,  nnd  sie 
können  somit  als  Dampfbäder  benutzt  werden. 

Die  Mineral(|ucll('n  Isrhls,  welche  bisher  noch  weui;?  in  Verwendung' 
kommen,  sind:  Die  Schwelelquelle,  KlebeUbergquelle  und  Maria-Louiseuquelle, 
sänuntUoh  kalt  Die  Torliegenden  Beetandtheile  sind  in  1  Liter  Wasser: 


Kohlensaurer  Kalk  . 
Kohlensaure  Magnesia 
Schwefelsaurer  Kalk 

Schwefelsaures  Kali  . 
SchwcfolsaureR  Natron 
Chlormagneaium  .  . 
Chtomatrinm  .    .  . 


lehweHdqoieDe 

0-092" 

0*459  I 
0H)24 

4- 125 
0-732 
17-005 


Klelwltberg* 

Maria- 

qnetle 

Lottisenquelle 

'  0-015 

0-197 

oou 

OOlO 

0-244 

0-018 

_ 

0-271 

0-071 

U-40(i 

.    0-09«  i 

6-118 

6-580  ' 

In  der  Schwefelquelle  lisst  sich  eine  beträditliche  Menge  von  freiem 
Schwefelwasserstoff  nachweisen,  daher  sie  aoch  m  den  Schwefel  wissem  gerechnet 
werden  muss,  während  die  beiden  anderen  Quellen  sich  als  schwache  Koehsala- 

wisser  charaktt  risiri-n. 

iHchls  Cliina  und  ('urmittel  eignen  sicli  vorzugswei^ie  ftir  Serophulose  im 
Kindesalter  in  ihren  mannigfaltigen  Formen,  nervöse,  reizbare  Individuen,  sowie 
Personen,  die  dnreh  rasehes  Wacbithum,  Krankheiten  oder  Ezeesse  sehr  herunter- 
gekommen  sind.  Die  bibalationen  mit  Soolendunst  wenlen  mit  Nutzen  bei  chronischem 
Catarrh  der  Nasenscbleimhaut ,  des  lUchens ,  des  Larynx  und  bei  chronischon 
Bronchialcatarrhen  mit  starker  Secretion  verw(  i  tlit  t.  Ein  ergiebiges  Feld  fUr 
Anwendung  der  Ischler  Boolbftder  bilden  die  Sexualerkrankungen  des  Weibes. 

Die  Cnreinriohtnngen  in  Ischl  sind  ebenso  nuumigfiUtig  als  gut  Auch 
eine  Kaltwasserheilanstalt  befindet  sich  daselbst.  Für  Vergnflgung  und  Zerstreuung 
wird  gleichfalls  das  MnglichHte  geleistet  (Casino  mit  Conversation»» ,  Lese-  nnd 
Spielsttleii,  Tlicat^  r,  Pensionen  etc).  K. 

Ischnogyrie  fvon  iT/yK,  Hchwacli  und  Y*^p^.  Windung),  schwache  Ent- 
wicklung der  Hirnwindungen,  =  Microgyric. 

Ischnophouie  (it/vo;,  gehwach  und  'jKüwi,  Stimme ,  «bo  eigentlich  Stimm- 
schwAehe),  alte  Bezeichnung  des  Stottern». 

Ischurie.  r,  iyyj^ix,  die  Harnverhaltung  von  It/j^  Jon.  Statt  Ij^cd^  haben, 
halten,  zurtlckbalten  und  vjy>v  der  Harn. 

Wenn  Jemand  den  Harn  lassen  will  und  ea  nicht  kann  und  wenn  dieser 
Znstand  Stunden  und  Tage  lang  andauert,  so  nennt  man  das  dne  Harnverhaltung. 
Ks  ist  dieser  Zustand  wohl  zu  unterscheiden  von  der  Anurie.  Bei  der  Iscburie 
ist  Harn  in  genügender  Mcngf  im  Reservoir,  in  der  Blase,  angesammelt  vorhanden, 
es  ist  aber  gleichzeitig  ein  Hinderniss  der  Hamentleening  zugegen,  während  bei 
der  Anurie  überhaupt  schon  in  der  Niere  kein  Harn  mehr  erzeugt  wird;  es  luum 
somit  andi  in  der  Blase  M  diesem  Zustande  k^  Harn  voibandeo  sein.  Bi  gehören 
zum  Begriffs  der  Ischurie  Jedesmal  die  Anwesenheit  grösserer  Mengen  Hiraei  in 
der  Blase,  sowie  auch  ein  Hinderniss,  welches  die  Entleerung  den  aageaammelten 
Harnes  beeinträchtigt. 

Das  Wort  Ischurie  ist  ein  veralteter  mediciiüscher  Ausdruck,  wie  Strang» 
nrie,  Dysurie  und  SfanUebe  Worte  ee  ebenfklla  sind,  behnrie  itk  bloe  eine  All- 
gemeindiagnose,  welche  nur  ein  Symptom  nälier  bezeichnet,  welches  bei  den  ver« 
schiedensten  Erkrankungaformen  dee  hamableitenden  Apparates  ni  Tage  treten 
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kann.  Sfan  darf  sich  daher  niemals  mit  dieser  AUgemeiDdiagnose  allein  begnügen, 
MMHleni  niaa  man  traditen,  das  nnidilidie  Moment  derHarnverluItiuig  klarzosteUen. 

Die  subjectiven  Symptome  bei  der  Ilarnverhaltun;;  sind  sehr  versobieden, 
je  wich  dem  ursilchlichen  Moraentc  und  der  IndividaalitiU  dc-^  Patienten.  Während 
ninlich  einzelne  Kranke  gleichzeitig  au  Schmerzen  in  der  Bhiaengegend  und  an  Harn- 
drang leiden,  liegen  andere  vollständig  ruhig  und  ohne  Schmerzen  hn  Bette.  Während 
eimelne  »it  den  Angstaehwtiaa  im  Geaielile  die  Anlcnnll  des  Ante«  kaom  erwarten 
kUnneni  geben  andere  mit  Liebelnder  Miene  flbcr  ihre  Wahrnehmungen  Auskauft. 

Unter  den  objectiven  Erscbeinunjjen  nimmt  der  Zustund  der  Blase  immer 
die  erste  Stelle  ein.  Man  findet  bei  der  Harnverhaltung  jedesmal  die  Blase  mehr 
oder  weniger  von  Harn  erfllllt.  In  eimetnen  FlQen  ist  die  Blase  in  dne  harte 
Geaebwnift  von  Aber  IfanmkopfgrOsae  umgewandelt,  welclie  wie  ein  aehwangerer 
Uterus  bis  zur  Nabelj^renze  imd  darüber  aus  der  Beckenhöhle  hervorraj^t.  Bei 
magreren  Individuen  siebt  man  diese  Geschwulst  sclion  durch  die  ddnnon  Bauch- 
decken hindurch  mit  blossem  Auge,  und  mau  iat  im  Stande,  die  ganze  Geschwulst 
mit  der  Hand  an  ihrer  Peripherie  m  lietaaten  nnd  dieselbe  avf  Flnetnation  au 
prüfen.  Bei  sehr  fetten  Personen  jedoch  mit  stark  entwickeltem  niin;:;ebauche  ist 
der  Nachweis  der  freltlllten  Blase  keine  so  leichte  Sache.  Weder  die  Pereiissidii 
noch  auch  die  Palpatiun  f:el)en  in  so  schwierigen  Füllen  jedesmal  genüsfende 
Anhaltspunkte.  In  einem  solchen  Falle  kann  man  noch  die  Blase  in  dieser  Weise 
am  besiett  nUen,  dasa  man  mit  den  flaehen  Binden  aeitlieh  die  Banefawand, 
SOWldll  leohteBeits  als  linkerseits  so  viel  als  mOglich  eindrückt  und  ballotirende 
Bewopninprcn  anszuHlbren  versucht.  Man  winl  so  in  einzelnen  Fällen  durch  das 
dicke  Fettpolster  hindurch  eine  harte  Geschwulst  anschlagen  fühlen,  welche  die 
pnülgespannte  Blase  darstellt.  Ein  zweitee  faranehbares  Symptom  ist  die  Erscheinung, 
daas,  wenn  man  mit  der  Hand  auf  den  Scheifed  der  Blase  oder  doeh  wenigstens 
auf  die  Gegend,  wo  der  Scheitel  der  Blase  sich  befinden  sollte,  drückt,  der  Patient 
bei  gefllllter  Blase  über  Harndrang  klagt.  Doch  können  diese  Befunde  bei  fett- 
leibigen Individuen  nicht  immer  genügend  befriedigen.  Man  kann  auch  versuchen, 
mit  dnea  oder  mit  mehreren  Fingern  in  den  Mastdarm  einsngehen  mn  an  prüfen, 
ob  man  die  inraUgespannte  Blase  durch  die  vordere  Mastdarmwand  durchznfUhlen 
im  Stande  ist.  Ist  der  Blasenstand  kein  zu  hoher  und  ist  d.is  Hinderniss  nicht 
in  einer  starken  Intumescenz  der  Prostata  gelegen,  so  kann  man  .luf  diesem  Wege 
auch  bei  den  fettleibigsten  Miinneru,  besouders  danu,  wenn  man  mit  der  anderen 
Hand  von  aussen  dto  Blasengegend  dem  untanmchenden  Finger  im  Hastdarme  ent- 
gegendrflckt,  efaie  Harnverhaltung  diagnosticiren.  Ja,  man  ist  bei  dieser  bimanuellen 
rntersnehnngsmethode  auch  im  Stande,  einen  geringeren  FUllungsgrad  der  Blase  zu 
erkennen.  Ist  jedot  li  «'in  grosser  I'umor  der  Prostata  vorbanden,  und  ist  man  nicht  im 
Stande  mit  dem  untersuchenden  Finger  die  obere  Grenze  dieses  Tumors  zu  erreichen, 
dam  Hast  selbstverstlndlieh  nneh  diese  Untersnehungsmethode  im  SÜeh  und  es 
kann  dann  nur  ein  Versuch  xur  Entleerung  der  Blase  näheren  Aufscbluss  geben. 

Harnverhaltung  kann  durch  verschiedene  Erkrankungen  des  harnableitenden 
Apparates  erzeugt  werden.  Tritt  die  Harnverhaltung  plötzlich  bei  einer  sonst  gesunden 
nid  eontractionsftbigen  Blase  ein,  so  üaA  die  subjectiven  Symptome  des  so  ^Ots- 
lieh  Eikranklen  sehr  beunrohigender  Art.  Die  Patienten  befinden  sieh  k  hsdister 
Unnibe,  jammern  und  klagen  über  Schmerzen  und  Ober  Spannung  in  der  Blasen- 
gegend ntnl  verlangen  dringend  nach  Erleichterung.  Ja,  zuweilen  benehmen  sich 
diese  Kranken  wie  Tobsüchtige.  Ist  hingegen  die  llamverhaltung  in  einer  wenig 
eontmetionatthigeB  Blase  entstanden  und  hat  sieh  diese  erstere  aihnllig,  durch 
Uiqgere  Zeit  hfaidnroh,  vorbereitet,  dann  sind  die  Eneheinungen  von  Seiten  des 
Kruken  viel  weniger  stürmischer  Art. 

Die  Be.srbafTenheit  den  Harnes  und  die  Beschaffenheit  der  Bla^enwan- 
dnngen  spielen  hei  der  Harnverhaltung  eine  grosse  Rolle.  Eine  normale  Blase  mit 
hitaetar  Bbwsoschleimhaut  reaorinrt  nieht.  Bs  wird  daher  nneh  bei  der  atirksten 
Ansdebnong  der  Blase  nieht  leicht  —  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  nicht  — 
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Resorption  von  Ilambestandthcikn  eintreten  köuneni  es  wi  rden  keine  Symptome 
von  I'rämie  nachweisbar  sein.  Ist  jedoch  die  IMasenwandtiii;,'  diiri-b  vnrausgejraiifrene 
Degeneration  oder  durch  KutzUndunf^rtprocesse  ilirer  schützenden  iJeeke,  der  Hiasen- 
schleimhaut,  verlustig  geworden,  dann  tritt  aueh  sehr  rasch  Resorption  von  llarn- 
beetenclfhenett  ein.  Bs  werden  dann  aneh  selnr  bald  Ersehetnongen  der  Urlnrie, 
oder  bei  ammouiakalischer  Hamgährung  in  der  Blase  aucli  Symptome  der  Ammoiii» 
ämie  sich  einstelkn.  Die  aufTälligsten  Symptome  für  stattgehabt«-  Hesori)tion  von 
Ilanibestandthcilen  bilden  eine  trockene ,  braune  und  borkip:  bt  lf  L'tc  Zunge  mit 
rothcu  liänderu,  hartnäckiger  Siugultus,  Ueblichkeitcn  uud  Krbrecheu.  lu  vor- 
gerflckteren  Flilen  andi  nodi  Sehnenliflpfen  nnd  Ifnsicelsncken,  kflUe  Extremi- 
täteu,  kleiner  schneller  Puls  undSopor.  Der  Naehweis  von  koldensaurcm  Ammoniak 
in  den  Exhalationcn  ist  nielit  stichhaltig,  denn  wenn  der  Mund  nicht  besonders  rein 
gehalten  wird,  und  wenn  »ich  in  demselben  noch  dazu  eariüso  Zähne  befinden, 
so  üudct  mau  auch  bei  sonst  gesunden  Individuen  das  kohlensaure  Ammoniak  in 
der  Exsinratiottshift.  Viel  wieiitiger  ist  der  Kaobw^  des  Ammoniaks  fai  des 
erbrochenen  Flüssigkeiten,  hier  ist  der  Nachweis  desselben  ein  sicheres  Zeiehen 
der  Urämie  oder  der  Annnoniiiniie.  i^reber  den  Nachweis  des  kohlOTBSBTtin 
Ammoniaks  siehe  das  Oapitel  Uber  „Anuuouiänne^\) 

llarnverhaltuug  findet  man  zuweilen  bei  centralen  Leiden  des  Nen-en- 
«ystems,  wenn  diesetben  mit  Parese  der  Detmsoren  dmr  Blase  einhergdieii.  In 
diesen  Fällen  findet  man  jedoch  häufig  gleichzeitig  Incontinenz  —  imroerwIhrendM 
Hamträufeln  —  vor.  Man  nennt  diesen  Zustand  die  Lsrhuria  paradnxa.  weil, 
obwohl  der  Hant  continuirlich  abtlicsst,  man  doch  noch  immer  die  Blase  mit  Harn 
erflUU  vorfindet.  Es  ist  übrigens  diese  Erscheinung  sehr  erklärlich,  wenn  man 
weiss,  dass  in  solelien  PlHen  nur  die  Lihmnng  der  Detmsoren  der  Blase  die 
Ursache  der  Harnverhaltung  abgiebt,  nnd  dass  ein  Ilinderniss  (!er  Ilamentloerung 
sonst  tlberhanpt  nicht  vorliegt.  In  solchen  Filllen  fliesst  der  l  eberschuss  dt-s  Harnes 
nach  erfüllter  Blase  gerade  so  continuirlich  ab,  wie  ein  volles  GefUss  Ubertliessea 
muss,  wenn  ihm  noch  Fiflssigkeit  zugegossen  wird.  —  Auch  bei  acuten,  fieber- 
haften Proeessen  (s«  B.  beim  Typhns)  stellt  sieh  luweUeo  Hamrerbaltong  ein, 
welche  jedocli  bald  in  Schwäche  der  Dctrusoren  und  bald  in  krampfliallen  Oos- 
tracUonen  der  Sphinkteren  ihren  (irund  zu  haben  scheint. 

Bei  den  meisten  Ilamverbaltungun  handelt  es  eich  jedoch  um  locale 
Endieinnngen ,  welehe  ein  Hindemiaa  dar  Hamentleerung  abgebm.  So  kOnnen 
Tumoren  von  den  Beckenknoohen  ansgebend  oder  Neopiaamen  angrenaender  Organoi 
wie  des  Mastdarmes  und  des  Uterus,  die  Harnröhre  derart  comprimiren,  dass  Ham> 
verlialtiinf;  die  nothwendijre  Folfje  sein  ninss.  Vollstiüidifrer  Vorfall  der  t!ebär- 
mutter  bedingt  bei  Frauen  ebentalls  llarnverhaltuug.  Dass  Neoplasmen  des  Penis, 
der  HamrShre  nnd  der  Prostata  geeignet  sind,  dnreh  Compresaion  der  HamrOhn 
Harnverhaltung  zn  erzeugen,  ist  leicht  verständlich.  Eberäo  wenn  eb  Harnstein 
die  Harnröhre  vollständig  ^erstopfl  oder  wenn  ein  sogenannter  Pfeiftnstdn  wUk 
im  Blasenhalse  eingekeilt  vorliiidet. 

Am  häufigsten  jedoch  tindet  man  die  Harnverhaltung  bei  hochgradigen 
Verengerungen  der  Harnröhre,  bd  der  aenten  Prostatitis  nnd  bei  der  Hypertrophie 
der  Prostata.  —  Bei  den  HamrOhrenverengerungen ,  wenn  dieselben  sehr  hoch« 
pradi^  sind ,  ist  selbst  Air  den  Fall,  dass  gleichzeitig;  continuirliches  Ilamtrriiifeln 
nachweisbar  wäre ,  die  Ulase  stets  mit  Harn  erfüllt  und  als  harter  Tumor  über 
der  Symphyse  fühlbar.  Die  Blase  ist  nämlich  in  diesem  Falle,  selbst  wenn  sie  sich 
continniiiieh  n  entleeren  sucht,  nldit  im  Stande,  dnreh  die  so  sehr  verengte  Harn- 
röhre so  viel  Harn  abfüessen  zu  machen,  als  eben  von  den  Nieren  in  die  Blase 
zufliesst.  l?ei  so  hochgradigen  Strictiiren  ist  oft  ein  sehr  p^eringfügiges  Moment 
schon  genügend,  um  die  enge  Strictur  so  stark  anschwellen  zu  niaohen,  dass  voll- 
ständige Harnverhaltung  sich  einstellen  muss.  Auch  bei  weniger  engen  ätrictureo 
stellt  sieh  jedodi  raweilen  Hannrerbaltmig  ein  md  swar  gewöhnlich  dann,  wenn 
die  Striotnr  noch  jnng  und  rricfalich  mit  grannUrendem  Oewebe  nmgebco  ist.  Diese 
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Strietnren  bluten  bei  der  Sondirung  sehr  leicht  und  schwellen  nachträglich  so  stark 
utf  ä$M  HaniTerliftltiiiif  die  Dotbwendige  Folge  seio  mase.  —  In  doselnen  Fftlten, 

wid  zwar  besonders  bei  sehr  nerrOsen  Individuen,  vermehrt  ein  sich  gleiclizeitig 
einstellender  Kramjjf  im  Cojnjrressor  xtretlirae  die  Verengerung  der  Ilaniröhre  und 
es  stellt  sich  Harnverhaltung  ein.  Häufiger  schon  ündet  man  die  Harnverhaltung 
der  Brostatitis,  wie  sie  im  Gefolge  der  Gonorrhoe  aufzutreten  pflegt.  In  diesem 
Falle  kaan  ^  HamveilMltiiiig  anf  eine  zweUkebe  Weise  so  Stande  kommen.  Ent> 
weder  es  ist  die  HamTerhaltung  eine  Folge  der  Compression  der  Harnröhre  durch 
die  entzündete  und  vergrfisserte  Prostata  selbst  (parenchymatöse  Prostatitis)  und 
man  wird  dann  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Prostata  mit  dem  Finger 
▼om  liasldann  an«  naehxnweiaeii  im  Stande  edn;  oder  aber  <He  HnrnTeriialtmig 
ist  blos  dnrch  die  Sehwellnng  der  entrindeten  Bobldmhant  der  Pars  prostattca 
urethrae  mit  oder  ohne  gleiclizeitigen  Krampf  in  den  Sphinkteren  bedingt.  In 
diesem  letzteren  Falle  wird  man  die  Prostata  bei  der  Untersachong  vom  Mast- 
darm aus  normal  und  unverändert  vuriinden. 

Eine  gewflbniiehe  Ersehdnnng  ist  die  Hamverhaltong  im  höheren  Alter  bei 
Hypertrophie  der  Prostata.  Bei  diesem  sich  nur  allmAlig  vorbereitenden  Hindemisse 
der  Harnentleerung  entwickelt  sich  gleichzeitig:  nicht  selten  excentrische  Hypertrophie 
der  Blase,  d.  i.  Hypertrophie  mit  Dilatation.  Die  Blase  föngt  allmälig  an,  sich  nur 
unvollständig  zu  entleeren,  später  ist  schon  continuirlich  eine  grössere  Menge  Harnes 
in  der  Blase  angesammelt  vonolinden,  und  wenn  nun  einmal  nach  einem  Ezeesse 
tu  baeeho  aut  r euere  die  hypertropiüsche,  vergrOsserto  Prostata  stark  hyperämisch 
wird,  und  dadtirch  das  Lumen  der  Harnröhre  stark  verengt,  so  tritt  Harnverhaltung 
ein.  Diese  Schwellung  der  Prostata  wird  allmälig  um  so  starker,  je  grösser  die  in 
der  Blase  angesammelte  Hammenge  wird;  denn  die  Hanmienge  wirkt  durch  ihr 
Gewicht  hemnumd  anf  die  Bluteironlation  in  der  Prostata  ein,  und  diese  letstare  mnss 
sich  nun  abermals  und  zwar  unter  den  Erscheinungen  der  ödematösen  Schwellung 
vergrössern.  Die  Harnverhaltung  w^ird  eine  vollständige  und  andauernde.  —  Hat 
die  hypertrophische  Prostata  einen  mittleren  ,  einf-n  sitsjri  iiannten  dritten  Lappen, 
welcher  zuweilen  zapfeuartig  iu  das  Blaseninuere  binciura^t  und  sich  bei  Harudraug 
klappenartig  vor  die  HtmrOhrenmtlndnng  legt,  so  ist  dies  ein  anderes,  nicht  minder 
widitiges  Moment  der  Harnverhaltung. 

Die  T  Ii  e  r  a  p  i  e  bei  der  Harnverhaltung  ist  eine  sehr  verschiedene  ,  je 
nach  dem  ursilcblichen  Momente.  Die  Allgemeiutherapie  besteht  in  der  Verab- 
reichung von  warmen  Sitz-  und  Vollbädern  und  von  Cataplasmeu  auf  die  Biasen- 
gegend.  Femer  in  der  Verabreiebmig  von  erOflftaenden  Clystirea,  von  diuretiseheo 
Theeaa^glflssen,  von  Natronsäuerlingen  und  endlich  von  Narootieis.  Unter  den 
letzteren  verdient  in  erster  Richtung  das  Morphin  genannt  zu  werden,  welches  in 
jeder  Form  angewendet  dem  Patienten,  (dmc  gleichzeitig  einen  Schaden  zuzufügen, 
Linderung  verschatien  wird.  Nicht  dasselbe  kann  man  von  der  Belladonna  sagen ; 
die  Belladonnaprflparato  sind  eben  nicht  nur  nicht  gleiehmissig  in  ihrer  Wirkung, 
sondcni  sie  kOnnen  aneh  zuweilen  dadurch,  dass  sie  spastische  Ocmtractionen  in 
den  Sphinkteren  erzeugen,  die  Harnverlialtung  vergrössern. 

Das  wichtigste  Hilfsmittel  bleibt  jedoch  bei  der  Harnverhaltung  die  kllnst- 
liche,  instrumentelle  Entleerung  der  gefüllten  Blase.  Diese  kann  entweder  von  der 
HararOhn  ans  mittelst  des  Oatheterismns  geschehen,  oder  aber,  wo  dieser 
nicht  mehr  ausführbar  ist,  dadurch,  dass  mittelst  eines  Troicarts  der  Blasenkörpor 
sdbst  angestochen  und  seines  Inhaltes  entleert  wird  is.  Blasenstich,  II,  pag.  '^2'2  . 

Der  t'atlieterismus  muss  in  verschiedenen  Fallen  auf  verschiedene  Weise 

nnd  mit  verschiedeueu  Instrumenten  ausgeführt  werden.   Bs  ist  hier  nidit  der 

Ptata,  auf  den  Citheterismus  nfther  einsngehen,  doch  sollen  wenigstens  einzelne 

Anhaltspunkte  für  den  praktischen  Arzt  hier  angegeben  werden.    (VgL  Obrigens 

die  Artikel  „Cathetcrismus",  ,,IIamrölirenverengerung"  n.  s.  v;.) 

Handelt  es  sich  um  eine  üaruverhaltimg  bei  hochgradiger  Vereugerung  der  iiarn-   ^  yr 
zQhre,  vad  ist  dieiatbe'  noch  Toa  aiokt  sa  langer  Dannr,  w  g«nflgen  sokoa  oft  ImawaoM 
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Sitebtder,  Rohe  im  Bette  nnd  Narcotica  um  die  Harnvorhaltnig  m  beben.  Genüf^en  diese  Mittel 
nicht  nnd  verlangt  der  Patient  driiif;eiid  nach  Abhilfe ,  so  moj;e  man  nicht  sofort  na(  h  dem 
Catheter  greifen.  Der  Catheter,  eine  hohle  Rohre,  sei  diebe  nun  elatitifch  oder  aus  Metall, 
}iat  jedesmal  einen  ansehnlicheren  Dorchmesser ,  selbst  miBll  man  einen  solchen  dünneren 
Calibers  wählt,  und  man  wird  einen  solchen  Catheter,  wenn  die  Strictor  hochgradig  ist, 
nicht  leicht,  nnd  wenigstens  nicht  ohne  VerletKnng  leicht  in  die  Blase  bringen.  Bei  der  Ilam- 
verhaltung  jedoch,  wie  sie  bei  den  Strictnren  nnd  gewühnlich  bei  coutractionafähi^en  Blasen, 
bei  jüngereu  Individnen  Torsokommen  pflegt,  ist  znr  BeseitigauK  der  Haraverhaltong  das 
BinfBbren  efnes  Catbeten  ptr  nldit  notbwendig.  Ei  genfigt  vidmehr  eine  ganz  dflnne 
elutischc  Rniifiic  etwas  knnisrh,  Charrirrp  Nr.  5,  dnrch  die  Strictur  himlnrrh  in  iHf 
einsnrdhren  und  5 — 10  Minuten  lang  mhig  liegen  zu  lassen.  Zieht  mau  dann  in  stehender 
Stellung  des  Fmantni  dl«  fiougie  aus  der  Blase,  so  wird  man  sieb  Qbeneagea,  daaa  d«r 
Patient  jetxt  gan*  gut  an  tiriniren  im  Stande  ist,  uud  die  Ilamverhaltnug  ist  beholten.  Nur 
wenn  gleichzeitig  Parese  der  Blase  sngegen  wäre,  miinxte  man  es  versucheu,  mit  einem 
CkOieter  in  die  Blase  zn  gelangen,  d»  «im  jbltleerung  der  Blase  aof  4i6  frObwe  Art  clien  nicht 
inebr  möglich  ist  Endlich  mftssten,  wenn  anch  der  Catheter  Teraagea  sollte,  entweder  der 
AnrQbrenscbnitt  mit  Spaltung  der  Strictur  oder  als  Palliativmittel  die  Function  der  Blase 
in  Anweuduiiic  gezoi;ru  wi-rdcu. 

Bei  der  Prostatitis,  und  zwar  besonders  bei  der  acnten  Form,  wie  sie  im  Gefolge 
der  OoBonboe  anftntreten  ])flefrt,  ist  es  gerathea,  sieb  ateti  bei  HuBTsrbaltnng  nnr  der  gans 
weichen  Catheter  aus  Ttilkani-irtiin  Kaat.schnk  zu  baditMB.  Diase  «eichen  Caflutii'  lur.imino- 
diren  sich  den  Hanirührenwondaugeu  am  besten,  vtrletaan  olcbt  nnd  dringen  gewobulichi 
obn«  vi«!  Schmers'  zu  veronadien,  dareb  die  geaebweUte  Fun  f^ruttatiea  in  die  Blase.  Wibll 
man  hingegen  steife  oder  metallische  Instrttmente ,  so  nehme  man  nnr  möglichst  dicke  und 
nicht  etwa  konische  Catheter.  Je  steifer  und  je  spitziger  ein  luhtrumeat  i.st,  umso  leichter 
wird  es  sich  in  die  geschvallt«  md  eatslndete  Schleimliuut  hineinbobren  und  sowobl  Blntnagan, 
als  auch  falsche  Wege  erzeugen ,  was  gerade  bei  der  Prostatitis  umsomehr  zn  vermeiden 
wäre,  als  durch  eine  neue  Verletsnng  die  Harnverhaltung  um  so  hartnilckigcr  sich  zn  gestatten 
ptit'gt.  Sind  gleichzeitig  Strictureu  oder  andere  Uiuderuis-w  der  Harnentleerung  vorhanden, 
dann  müssen  wohl  dünnere  nnd  härtere  Instrumente  gewjUüt  werden,  doch  ist  dabei  jeden* 
ftUs  gross«  Vetslebt  empfebl«nswertb. 

Bei  ih-r  II\ ]MTfrn]iliiii  i!«  r  Prostat.!  oder  iiliorhanpt  bei  allen  jcnt  ii  Kr  uikln-ifs- 
formen,  welche  eine  starke  Volumszunahme  dieses  Organes  bedingen,  soll  ebenfalls  zuerst 
das  Bindriagan  In  di«  Blaa«  mit  einem  weichen  Catheter  ans  vnlkanialrtem  Kautschuk  ver^ 
meht  werden.  T^titi-r^tützt  wird  das  Vordrin(r»'n  dos  Catheters  sehr  wcsentlioh,  wenn  früher 
einige  CnbikceuliuiLter  Oeles  mittclKt  einer  kkiiieu  .Spri  ze  in  die  Harnröhre  hiaeiugespritxt 
Warden.  Sollte  man  mit  den  weichen  Cathetem  ans  vnlkaaisfrtem  Kautschuk  lüabt  mm  Ziel« 
gelangen,  so  müssten  jedenfalls  die  elastischen  und  voms  an  der  Spitse  abgebogenen  Catheter 
oiud/  nach  Me  rcier  versucht  werden.  Die  Catheter  eutttUt  fiberwindeu  oft  dadurch,  dass  ihre 
Spitze  hMü  an  der  oberen  Wand  der  Haniridire  gleitet,  mit  Leichtigkeit  alle  Hindemisse 
des  Catheterismna  und  gelangen  mit  Lieiohtigkeit  in  di«  Blaae.  Gelingt  der  Catbeterismna 
mit  dieaen  Instnraienten  niebt,  ao  Tenaeb«  man  «ein  Olllek  mit  «inem  g«wBbnHcben  engliscbsn 
Catheter,  wel«  lu  in  man  dni  c  h  eine  entsprechende  Biegung  il>  s  MandrinH  eine  Küirke  Rrüninmng 
gegeben  hat.  Gleichzeitig  ist  es  gut ,  das  Becken  des  Patienten  durch  eine  entsprechende 
Unt«ilage  atark  m  b«b«n.  Befindet  sieh  daa  Hindemiaa  nnmittalbar  vor  dam  Blasenbaba  ud 
kann  man  annelmien  ,  dass  man  e.s  mit  einer  vorspringenden  Leiste,  mit  einer  VnlfuU  pro»» 
tati'jue  zu  thuu  habe,  so  kann  man  das  KunKt.sImk  von  Haye»  versncheu,  welch«!  darin 
besteht,  dass  man,  während  der  elastische  Catheter  i^ich  in  der  Pro.stata  betlndel,  d«n  Kandrin 
4—5  Cm.  lang  ans  dem  Catheter  herauszieht  und  gleichzeitig  in  die  Blase  vorzndringen 
Versucht.  Es  wird  dnrch  dieses  tbeilweisc  Ucrausziehen  des  Mandrins  ans  dem  Catheter,  in 
der  J'ar$  proataliea  selbst,  eine  so  steile  Krfimmnng  der  Catheterspitze  eraeugt,  dass  damit 
derartige  Hindaraiaae«  wie  si«  di«  stark  vorsitriagand«  VahuU  pro'Uaiju*  darbietet,  noch 
leicht  genommen  werden  kSnnen.  Sollte  dieser  Venrneb  ancb  an  keinem  Basnltat  fHbran,  so 
wühle  man  einen  dickeren  Metalb  athetcr  mit  .-^taiki  i  Kriininmng,  fähre  den  linken  Zeijretiutr.  r 
in  den  Mastdarm  hinein  uud  versuche  so  unter  Controle  des  Fingers  durch  den  bimauuellen 
Catbetariamna  daa  InatronaBt  in  di«  Blas«  an  bringaa.  CMiagt  dtea  ancb  nidrt,  iO  araia  sor 
Baaeitignng  der  Harnverhaltung  ilie  Ptitu  rinn  der  Blase  in  Anwendung  gezogen  warAcn. 

Die  Pnnction  der  lUaHf  kann  liier  in  zweifacher  Weise  zur  Aus- 
führung gelangen.  Entweilcr  es  wird  nur  vurübergehend  (.temporär)  die  Blase  ent- 
leert,  oder  aber  es  bleibt  die  Pnnctioiiacnnttle  längere  Zeit  Ündorch  liegen,  um 
den  reg^miaaigen  Abflosa  des  Harne«  so  erhalten.  —  Die  vwflbergehsode,  temportre 
Pnnction  der  Blase  kann  überall  dort  ausgeAlhrt  werden,  wo  man  naeh  einer  ein« 
maligen  vollKtilndi^jcn  EntU  ening  der  Blase  die  Aussicht  hat,  auf  eine  andere  WeiM 
(Catheterismus,  äusserer  IlHrnrölirenscbnitt)  in  die  Blase  gelangen  zu  können. 

Anch  kann  bei  der  Harnverhaltung  in  Folge  von  Strictiu^n  oder  von 
Prostatitis  snweilea  eine  einmalige  Pnnction  der  Blase  genlgw,  nm  die  Absebwdluig 
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der  Strictttr  oder  der  Prostata  herbdsuftlbren.  Es  wird  dann  sebr  oft  der  Harn 
durch  die  Ilamrölire  wieder  abfliessen,  und  die  Ilamverhaltunf?  wird  beboben  sein. 
In  solcben  und  in  übnlicben  Fällen  nun  kann  die  Blase  schon  mit  dem  Explorativ- 
troicAit  allein  entleert  werden,  oder  aber  man  kann  sie  mittelst  der  lloblnadel 
md  dem  Asplntenr  naob  DibüIiATOY  oder  einem  anderen  Aai^tioneapparate 
entleeren.  Ist  auf  diese  Wdse  die  Blase  entleert  worden,  so  entfernt  man  die 
Nailel  und  verscbliesst  die  kleine  Sticliwirade  mit  einem  Klebepflaster.  Stellt  sich 
darnach  kein  spontanes  Hamen  mehr  ein,  so  hat  man  wenigstens  Zeit  gewonnen, 
mn  Uber  ein  anderweitiges  operatiTee  Veifahren  eehlflssig  zu  werden.  Handelt  es 
sich  hingegen  nm  ein  Hindemiss  der  Harnentleerung,  welches  auf  operativem  Wege 
nicht  beseitigt  werden  kann  und  ist  überhaupt  die  baldige  Rückkehr  des  spontanen 
Hamens  nicht  in  Aussicht,  so  ist  es  f^leich  besser,  man  punctirt  die  Blase  ober- 
halb der  Symphyse  mittelst  des  gekrümmten  Troicarts  nach  FßKR£  C'u.mk  und 
bettest  die  Ganflle  bia  aof  Weiterea  hi  der  Blaae  (ef.  Blaaenatich,  H,  pag.  i>22). 

U  It  zma  au. 

Isopathie  fiio;  =  gleich ,  Trirb;  =  Aflfection,  Leiden).  Zur  Blüthezeit 
der  Homöopathie  (s.  diese),  steigerte  Lux.  Thierarzt  in  Leipzig,  den  Grundsatz 
HAUXEMANNä  zum  „Aequalia  aequaliö' a'^^  heilte  die  Blattern  durch  „V'ariolio^^, 
die  Kritce  durch  „poteaxfarten  KrltatolT'  ete.  Der  Oedanke  iet  in  Rflekaieht  auf 
dM  neuerdings  untersuchten  Tödtungen  gewisser  Mikroparasiten  durch  ihre  eigenen 
StofTwerhselproductc  nicht  so  absurd ,  wie  er  im  nnmittelbarea  Anecblnas  an 
Hau^EJJAXn's  Theorie  erscheinen  musste.  W. 

Isopterea,  a.  Amblyopie,  I,  pag.  215. 

Jnglandbl,  baniger  Extractivstoflf  aus  der  Wurzel  von  Juglans  cinerea, 
in  Amerika  neuerdings  als  Cholagogum  oder  Stimnlana  Ar  Leber  und  Darm,  bei 
Verstopfung,  Dysenterie  u.  s.  w.  empfohlen. 

Juglans.  Cor  lex  fmctus  juglandts  und  Fol  in  j  n  ijlandiB 

(Ph.  Germ.),  grüne  Wallnusssohale  und  Wallnussblätter,  von  Juglam  regia  L. 

DI«  von  d«B  rslftn  Rrtehten  abgeschiHe.  in  fHidieB  Zuatand«  grBiie.  innen 

weisslichp  nnd  etwas  sdiwamniige  Fnichtschicht.  wclrlio  die  Haut  und  den  Spoichi  l  schwarz- 
braon  Tarbt,  von  aromatischem  Gerach,  bitterlich  adstring^endem  Geschmack ;  Gerbsänre  uud 
eineo  Bittentoif  (Regianin  oder  BegianBäare)  enthalteiid.  —  Die  Im  Juni  geaammelten  Blätter, 
tcharf  gptrocku'^t  nml  nach  «lein  Trrx-ktii'u  ^in,  vnn  aroBatiacham  Oeruch,  bitlerUcli  herben 
Oeschmack  (Gerbsaurt),  ätherische«  Uel  uud  Nuciu). 

Therapentiiehe  Beontzni^  finden  WattnoMMhale  nnd  Blätter  inneriidb 

nnd  äu.s<>erlich  theils  mit  Rücksicht  auf  den  Gerbstofl^halt  als  schwache  Adstrin- 
gentia, theils  auch  als  vermeintliche  Antiscrophulosa ;  intern  im  Aufguss  '1:10) 
oder  auch  der  ausgepresste  Saft  —  extern  besonders  im  Decoct  zu  Einspritzungen 
in  die  Sehdde  bei  Lenoorrhoe,  an  Umachlflgen,  Waachnngen  bei  tcrophaUteen 
Ophthafaden,  zu  Bldera  ebenfalla  bei  Serophuloae.  b  der  französischen  Pharmacopoe: 
ffinjech'on  de  feutlles  de  noyer*^  ans  50*0  mit  1000  kochenden  Wasser  über- 
gössen, nach  einer  Stunde  colirt:  „»uc  de  feiixlles  de  noyer^^  die  im  Miirser 
zer»tuii^enen  Blatter  mit  '/»  ibres  Gewichtes  an  Wasser  extrahirt  und  fiitrirt; 
1000  TbeQe  dieoei  Mee  mit  1900  Waaser  zu  einem  Syrup  („airop  de  noyer*), 
Ueber  dl«  Borataang  der  Sdialen  «ad  Blätter  als  Haarfitobenittel  vgL  Coenetica, 
III.  pag.  513. 

Die  (nieht  ofBeinellen)  reifen  Früchte  liefern  durofa  Preaaen  der  dlhaltigen 
Samen  ein  gelbea,  sebarfechmeekendea,  fettea  Oel,  Wallnueattl,  O^evm 
juglandts  ((rfilier  inaerlieb  nla  Antfaebnintbicnm  u.  s.  w.,  fiu^scrlicb  au  Augen* 
instlUationen  bei  Honbanttrflbungen  benutzt  —  jetzt  ganz  obsolet). 

JugoLunreiieiigvrftiueli,  a.  Ausenltalion,  1,  pag.  676. 

JüjDbae  (Fr  uct  u  s  Ziz yp  Ju\  J  uj  u b e n,  Brustbeeren)  Ph.  fran^.  — 
die  Früchte  von  h'/unnuun  /izyphus  L,  Zityphu»  vulgari»  Lam, ;  jujubitrjf 
Rbamneae,  in  Frankreich  und  Spanien. 
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Glünzend  brannriitlic ,  l.iuL^-Iii  he,  2  —  3  Ctm.  lange  Steinfniclit .  mit  markig  ^üsMi>ni 
Fleisch,  länglichem,  den  brannrotheu  glatten  Samen  amsobliesseuden  Kern,  Zacker  tmd 
SeUeliB  entbaltend. 

Als  reizmilderntles  demulcirendes  Mittel,  den  Feigen  und  dem  Johannis- 
brod  ''s.  f'crntoniai  äbnlieh  benutzt,  besonders  in  Frankreirli  beliebt.  —  Das  im 
Dampll)ade  erwciclite,  dann  zerstossene  Mark  (pul^e  de  j  nj  übe« ) ,  ferner 
^ate  de  jujubes  (mama  de  jujubu)  —  am  500  Gr.  Jajuben,  3000  Ooimni 
arib.,  2000  8teeh.,  8500  Aqu,  dett.  und  200  Aqu,  ilonm  AuratU.  —  sind 
in  der  franz.  Pbarmacopoe  ofRcinell;  ferow  finden  sich  Jujuben  auch  inden/rttt/« 
pectoraux  der  ietzteren  und  in  der  daraos  prftparirten  Tisane. 

Jnlep.  (julapi'itmy  Qwd^ppo%  ans  dem  persischen  gülabt  eigentlich 
„Rosenwafser"  bedeutend):  bei  nn«  wenig:  mehr  tiblicbe  Bezeichnung  eines  wesentlich 
aus  reizmildemden ,  deniuleirenden  Substanzen,  gewöhnlich  blos  aus  Wasser  und 
angenehm  schmeckenden  Syrupen  zusammengesetzten  Aneneitnuika.  Dia  Flu  ftaaf . 
bezeidmet  ala  Julep  biehigue  (poHo  bechica)  ein  Gamiieh  von  InAis  ans 
8peete$  beekicae  mit  oyrvpus  gummasus]  ah  julep  ealtnans  (potio  anndynn) 
efal  Gemisch  von  Si/rujms  opintua,  f^ijrupus  forum  Anrantii  und  Aqu.  h'li'ae ;  als 
Julep  {fommp.ux  (jictio  gummosa)  eine  Mixtur  von  Gumnn  arab,  10*0,  Syr. 
gumm.  30     Jqu.  fiomm  Aurant.  10*0,  Aqu.  eomm.  100*0. 

JiUiushall  in  Braunschwcigf  bei  Harzburg  (Eisenbahnstiition),  314  Meter 
hoch  gelegen,  ist  ein  Soolbad,  das  zugleich  wegen  der  herrlichen  Waldlnft  dea 
Oberfaanea  nnd  der  sehOnen  Oebirgag^and  ala  Lnftewrort  benntst  trird.  Die 

Quellen  bilden  eine  fast  siebenpercentige  Soole,  welche  in  verdünntem  Zustande 
zu  Bädern,  /uweileii  aiicb,  mit  Selterswasscr  geraengt,  zum  Trinken  benutzt  wird. 
Der  Juliu^ibrujmen  enthält  iu  1000  Tliuilen  Wasser  65*2  feste  Bestandtheilei 
darunter  61'10  Ghlomatriam ,  0*61  Ghlormagneaiom ,  0-95  achwafblaaures  Kali, 
1*93  sehweiälBattren  Kalk,  0*59  schwefelsanre  Magnesia;  der  neue  Soolbrunnen 
60-«  feste  Bestandtlieile,  darunter  r)6-55  Chlornatriam,  0*40  Chlorkalinm,  O  '.x»  rM<«r 
maguesiura ,  I'IO  schwefelsaure  Magnesia,  0*84  schwefelsauren  Kalk.  In  d«  r  -flir 
gut  eingerichteten  Badeanstalt  werden  ausser  Soolbädern  auch  Fichteunadclbatler 
nnd  Krftnterbider  verabreieht.  Moikenanatalt.  K. 

Jimgbrimnen  in  WUrtemberg,  eine  halbe  JStundo  von  Kottweil,  in  einem 
romantischen  Geburgstliale,  692  Meter  ü.  M.,  besitzt  schwache,  erdige  Mineralquellen. 
Femer  wird  daselbst  die  Soole  tob  der  Sanne  Wilhehnshall  bei  Bottennflnsler  an 
Soolbldem  nnd  als  Znsata  so  den  Bideni  der  erdigen  Quellen  benOtat.  HoUtennnstalt. 

K 

Joniperos.  Fructus  J  untrer  %  (Ph.  Germ.)  baccae  Juntpen,  Wach- 
holderbeeren,  von  Junfperwt  commvm»  L.  (Coniferen),  cinheimiseb. 

Kurzfiestieltf,  kii;;tlifr*' ,  etwas  ülitT  crlisfiiKTO»«»,' .  Hcix'liige,  an  der  .'^pifxe  dnl* 
hockerige,  dretsaniige  Ikereu,  von  aussen  achwarsbrann,  dunkel  bereift,  Iiumu  gröuJiclibnMiB, 
mit  steinharten  ftunea,  von  aromatlscheBi  6«nieh,  tllnlieh  bittttUehsin  GmcliaiMk.  Die  lelfl» 

(nicht  frrnnlicheu  oOcr  pranon),  auch  nicht  zn  alten,  am  l)e.sten  zweijährigen  Beeren.  —  Aos 
denselben  gewinnt  man  durch  Destillation  das  Oleum  Jntiiperi,  Ol.  /ruetuum  Jimifteri, 
Wacliholderbeeröl  (Ph  frcrm  ):  ein  dünnflüssiges,  farMoses  oder  schwach  gelblielMi,  in  absolutem 
Alkohol  nnd  Aethcr  lösliches  Gel  von  086  «pecitlschem  Gewicht*-  (fiii  Gemenge  zweier,  bisher 
nicht  völlijT  isolirbarer  (.';iini»here,  an  der  Luft  durch  Sauerstoilüiiluithnie  ein  krystallinit'chc«. 
farbloses  Stearoptcn  abscheidend).  Die  reifen  Früchte  enthalten  circa  i"  „  Gel,  ans.ierdera 
2ucker,  ilars  und  einen  noch  nicht  nikber  antennebten  Extractivstoff  („Jnniperin").  Kleinere 
Ucngen  von  itherisebeia  Oel  sind  anch  in  dem  Kraut  (Serba  Juniperi)  «ad  mm  tMur 
ofBcIttdlen  Holz  des  Staninios  nnd  besonders  der  Wurzel  fLii^num  Juuiy-cy  '<  r-nthalteu. 

I)as  ätheriscbe  Wacliholdenil  scheint  in  seinen  Wirkun^ren  dem  Terpentinöl 
(und  verwandten  Substauzeuj  sehr  ähnlich  zu  sein.  Wie  dieses,  wirlit  es  besonders 
anf  den  Hamapparat,  bedingt  in  grSaseren  Doaeii  innerlieh  vermehrten  Harndrang 
nnd  vermehrte  Quantitlt  dea  Harnes ,  veilehenartigen  Genieli  des  letzteren  —  in 
höherem  (Jrade  auch  Strangurie  und  Illmatnrie:  es  stellt  im  Kufe,  die  Fnf.-<tehnnff 
von  Uteriublutungen  und  Abortus  zu  begünstigen,  die  Menses  zu  vermehren;  auf 
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der  loiMren  Haut  eneogt  et  bei  loealer  Apidieatioii  Breitiieii  und  RöUranir. 

Therapeutisch  benutzt  man  die  Fructus  Juniperi  nnd  Ihre  Präparate  innerlich 
fast  ausschlieaslich  als  Dinrcticum  fauch  Diaphoreticnml  besonders  bei  hydropischen 
Zuständen,  Anasarca,  nach  Nierenschmmpfnn^,  Circulatioiisstörungen  in  der  Lunge, 
Herxfehlem ;  äoaierliA  m  Rinelmnnigen,  DampfinhaUtionen,  medicamentOsen  Bidem 
(siemUeb  oMet),  Einrelbiuigeii.  . 

Präparate  und  Dosis.  Fructus  Juni  per  t  mn^ti^iAm  \'0 — 20, 
in  Pulvern,  Latwergen,  meist  im  Infus  fl5*0 — 30  0 :  300  Col.)  oder  in  Speciesform, 
gewöhnlich  mit  anderen  diuretischen  Mitteln,  Rcul.  Levütici,  Rcul.  Ononidu/  u.  dgl. 


Spiritu»  Juniperi  (Ph.  Genn.)  5  Tb.  Fr,  J,  mit  15  Spir,  und 
Wasser  än  macerirt  und  zu  20  Th.  abdestillirt.  Aeusserlich  zu  bautreizendra 
Einreibungen.  (Auch  im  ISpiritus  Angelieae  cotnpoaiius  der  Ph.  Germ, 
sind  Fr.  J.  enthalten.) 

Sueeus  Juniperi  inepiitaiu»,  Roob  Juniperi  (Ph.  Genn.); 
1  Th.  Fr.  J.  mit  6  Wasser  infbndhrt  und  colirt.  Theeldffelweisc  imwrlieb 
als  Diureticmn ,  als  Znsats  an  dinretiseben  ArsneiflOssigkeiten ,  GonstitneiiB  ftlr 
Latwergen. 

Oleum  J uniperi  (s.  o.)  innerlich  als  Eiaeosaccharum,  in  alkoholischer 
oder  atfaerisdier  LOsong  ra  3 — 8  Tropfen  p.  d.  —  Ivsserlieb  so  Einreibongeii. 

Das  Ung.  Juniperi  der  Ph.  Anstr.  (ans  15  Th.  Fr.  J.  mit  50  AdepS, 

ö  Wachs,  2  OL  Juniperi  bereitet)  zu  Einreibungen,  bei  Hydrops. 

Von  einer  anderen  Juniperus- Art,  der  in  Südeuropa  einbeimischen '/uuj);erM,v 
oxycedrus  L.,  wird  durch  trockene  Destillation  des  Holzes  das  Oleum  Juni- 
peri empi/reumatieum  (KAde51,  WachbolderUieer) ,  Fb.  Germ.,  gewomen: 
eine  dicke,  schwarzbraune,  dem  gewöhnlichen  Theer  analoge  mid  TöUig  wie  dieser, 
namentlich  bei  Hautkrankheiten  ftusserlich  benutzte  Flüssigkeit. 

lieber  Juniperui  Habina  (Sadebaum)  und  deren  Präparate  vgl.  Sabina. 

Jnte,  8.  Antisepsis,  I,  päg.  400. 


Iva.  8um  mitate»  a.  her  ha  Ivae,  das  blähende  Kraot  von  Äjuga 

C/iama('pif)/s  Schrt^>.  mler  Teucrium  Chamaepitys  L,  X/ßHotae  („ivette"  oder 
Chamaepitys  der  I'h.  Fran^.)  —  ebenso  herba  Ivae  moschatae  („ioith- 
musqu^e'^J  von  Ajuga  Iva  tichreb.,  Teucrium  Iva  L.  —  beides  obsolete, 
mmeblieh  antarthritische  Mittel. 

Ivandf  in  Ungarn,  im  Tornutaler  Coniitato,  \  Stunden  von  Temesvar, 
hat  ein  kräftiges  Bitterwasser.  Dasselbe  enthält  in  1000  Theilen  Wasser: 

Sebwefelsaures  Natron  15-279 

Sdiwefelsaares  Kali  0*014 

Schweftlsaiiren  Kalk  3-385 

Kohlensmiren  Kalk  _  0*029 

Kohlensaure  Magnesia  0-027 

Salpetersaure  Salze  0*372 

Cblormagnesinm  0*902 

Phosphorsaures  Eisenptotosqrd  0-001 

Extractivstoffe  0-147 

Kieselsäure  0-023 

äumme  der  festen  Bestandtheile  21*452 

Iwarancnsa.  Rktzoma  Iwarancuaae  »,  Vetireriae  von  Andropon 
muricatuft  Retz  f^Vefirer^  der  Ph.  Frane.i,  einer  in  Ostindien  einheimischen 
Gramineej  die  dünnen  strohhalmartigen,  gelbliehen  Nebenwurzeln  von  (in  frischem 
Znstaode)  benioeäbnlichem  Geruch,  stark  aromatischem  Geschmack.  In  Indien  alSi 
Aatispasmodieam ,  Dinretienm  vid  Diaphoreticnm  bei  Cholera  n.  s.  w.  benatilit 
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Iwoüicz  iu  Galizieu,  12  Stuudeu  von  der  BabDstatiou  Taruov 
unguisch-galiiiMlMik  EiaenlMlin,  «m  ntedlieben  Abhang«  der  Ktrptthen,  809  ll«lar 
Aber  der  Meemfllehe,  in  einem  von  Fichtenwald  amrahmten  Tbale,  besitzt  mehrere 

Heilquellen,  von  denen  zwei,  die  „Karlsquelle"  und  „Amjilienquellc"  jod-  und 
bromhaltif?e  Kocbaalzwasser  sind ,  die  dritte  eine  eisenhaltige  und  die  vierte  eine 
Schwefelquelle  ist.  Einem  sich  weithin  erstrecjcendeu  Sumpfe  entströmt  Sumpfgas, 
MethylwiBaentofff  welehee  in  ein  InhalntkniigeblQde  geleitet,  «im  Inhalino 
benutzt  wird. 

Von  den  jod-  and  bromhaltigen  Quellen  enthält  in  1000  Tbeilen  Waaaer: 


Die  Karls- 
quelle  oderdas 
Jodwasaer 

Die  Amalien» 

quelle 

0-Ü164 

0-015 

002a 

0-022 

8*376 

7*884 

0*095 

0-091 

Kohlensaurcf?  Natron  

1-783 

1-624 

0-085 

0-076 

0-242 

0-225 

0*004 

0O19 

Kohlensaures  Manganoxydol    •    •    .  . 

0007 

0-007 

0-0108 

0-0 10 

Kohlensauren  Baryt  

0-019 

0-018 

0-00090 

0-00087 

0-018 

0*019 

Organiaebe  Stoflb  und  ExtraetiTetoflb .  • 

0*0158 

0O148 

Summe  der  festen  Beitandtheile    .    •  . 

10-6 

10-03 

351-39 

3-51  Ce. 

902 

6-17 

43*84 

88*67 

Die  Eiaenquelie  enthUt  in  1000  llieilen  Walser  0*754  feste  Bestand- 

theile,  daruiifcr  0  033  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  und  0-005  doppeltkohlen- 
saures Man^^inoxydul  und  54-3  Cc.  freie  Kohlensäure;  die  Schwefelquelle  hat 
0-516  feKte  Bestandtheile,  darunter  0*016  schwefelsaures  Natron  und  0*002  unter* 
sehvefllg^aures  Natron.  Unter  den  in  IwenioB  mr  BelmBdhiQg  kommenden  Krank- 
htiten  »iad  Sevopbnloee,  llterialeiden  nnd  Oidit  am  atirksten  Tertretcn. 

Ixodes.  Verschiedene  Arten  der  zur  Ordnung  der  „Milben^*  gehörigen 
Familie  der  „Zeeken**  oder  »HolibOeke"  (Ixodidae)  geben  bei  Thieren  und 

Menscben  zu  schmerzhaften  Verletrangm  und  Blutverlusten  Aulass,  indem  sie  — 
namentlich  die  circa  2  Mm.  langen  Weibchen  —  sich  mit  den  Ilakenspitzen  ihrer 
KiefcrfUhlcr  in  die  Haut  einbohren ,  den  von  einer  feinen  Chitinhaut  überklcideten 
Rtlssel  in  dieselbe  vorschieben  und  damit  Blut  saugen,  wodurch  ilir  Körper  fast 
bohncngrosB  ansehwfllt.  Am  bekanntesten  ist  der  schon  von  Abistotblbs  äla 
„Kroton^,  von  Plixius  als  „Ricinus"  erwähnte  /.  nctmis  (die  gemeine  Hunds- 
zecke);  andere  in  ähnlicher  TWise  lästige  Arten  sind  I.  marginal is,  /.  reJuvwi^ 
und  das  in  Südamerika  einheimische  Amblyomma  amen'canum  Kucii,  sowie  auch 
die  im  Gebiet  des  Amazonenstromee  von  Bates  häufig  angetroffmen  „Carapdtos"  ; 
femer  die  in  Persien  nnd  Aegypten  elnheimisebe  „Sanmieeke^  (Argas  pernctu). 
Das  gewaltsame  Losreissen  der  Zecken  bewirkt,  da  der  Rflssel  in  der  Wund© 
zurdckbleibt ,  schmerzhafte  beschwüre ,  dagegen  können  sie  durch  Betupfen  mit 
Oel  leicht  zum  Loslassen  gebracht  werden;  durch  Benzin  werden  sie  fast  augen- 
blieklieh  getsdtet 
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Die  hier  nicht  anfzofiDdenden  Schlagworte  —  insbesondera  di«  nit  JTa»  Ka  od«r  E  und 
dtrudfolfMdan  CoaaoMBt  beginnenden  Worte  griechischen  Urspnuiges  —  ■.  grtntratlMils 

anter  C  (Band  U  und  III.) 


Käsegift.  Hi'i  di  r  Fäulniss  des  Caseius  kaun  sich  unter  bisher  unaiif- 
geklürten  VerhAltnissiii  ein  seiueo  chemischen  EigeDsthatteu  nach  völLig  unbe- 
luDiiter  Stoff  bilden,  welcher  den  au  jenen  Gnem  bereiteten  fHsohen  Kisen 
giQi^'ß  Wirkung  verleiht,  so  dass  deren  Genuss  Btt  Erscheinungen  ftlhrt,  die  in 
der  Kepri'I  (h  ri  Charakter  der  Cholera  twstras  tragen.  Die.<ielbe  oder  eine  gleich- 
i^irkcnde  Substanz  kann  sich  auch  bei  längerer  Aufbewahrung  von  Käsen  ent- 
wickeln, was  jedoch  weniger  häufig  der  Fall  zu  sein  scheint.  Die  durch  giftigen 
Klee  vennlaMte  Inteodeatioo  ist  vomgtw^  hinfig  im  nSrdUditii  Dentwhliuid 
(Mecklenburg,  Pommein,  Niedersachsen,  Westphalen)  beobachtet,  wo  noch  bis  in 
die  neu»'stc  Zeit  hinein,  wie  z.  B.  li-^TH — ls80  in  Pyrmont  und  T'inprebung  Massen- 
vcrgithingen  dieser  Art  vorgekomnieu  sind ;  vereinzelte  Fälle  sind  auch  aus  Süd-  und 
HitteldeBlashlind,  Dlneaiark,  Hvsstand,  I-uigland  mid  Amerika  berichtet,  wthrend 
KisevergytDDg  in  Frankreich  zn  fehlen  scheint,  obeehon  gerade  hier  weiche  Käse, 
denen  man  das  Zustandekommen  der  Intoxication  vorwaltend  Schuld  giebt,  reichlirli 
genossen  werden.  IndesKcn  sind  nach  unserer  eigenen  Erfahrung  nicht  allein 
halbfittsaige  Arten,  wie  Schmier ,  Klatsch- ,  Streich-  oder  Pimpkäse,  sondern  auch 
die  rebtiv  fosleren  nnd  bei  ehiigem  Alter  terrdUichen  Handklse  betheiligt  Die 
filteren  Untersuchungen  Uber  die  chemische  Natur  des  Käsegifis,  welche  zu  der 
Aufstellung  einer  „Käsefäulnisssäure"  und  anderer  problcmatisclu^r  Stoffe  führton, 
sind  uliue  jede  Zuverlässigkeit  und  ist  die  Au.suiittlung  des  wirksamen  Principe 
giUtiger  Käse  um  so  weniger  in  nächster  Zeit  zu  erwarten,  als  es  au  geeigneten 
Versnehsthiemi  fehlt,  nm  die  Wirknng  der  nOthigen  Eitnieto  an  oontroUrwi,  da 
Hunde  grosse  Mengen  derartiger  giftigen  Klse  ebne  Schaden  verzehren,  ein 
l'mstand,  w(  IcIkt  die  giftigen  Käse  in  einer  Reihe  mit  den  giftigen  Würsten  und 
den  toxischen  russischen  Salzfischen  stellt,  die  ebenfalls  auf  Hunde  nicht  giftig 
wirken.  Zu  berücksichtigen  ist  jedenfalls  auch,  dass  das  GUI  in  giftigen,  frischen 
nnd  dnieh  Ungere  Anfbewahmng  toxiseh  gewordenen  Kisen,  tretidän  dieselben 
den  nämlichen  Symptomencomplex  erzeugen,  nicht  identisch  zu  sein  braucht.  Das 
ÄiiHsere  Ansehen  der  frischen  giftigen  Kfise  hat,  wie  wir  wiederholt  durch  Autopsie 
zu  erkennen  Oelegenheit  hatten,  nichts  Abweichendes j  auch  bieten  (jerucli  und 
Oeeebmack  kerne  AnhaUsptmkte.  In  einem  alten  Klatscbkise  vom  Eicbsfelde,  der 
die  Erkrankung  einer  ganzen  Familie  und  den  Tod  mehrerer  Kindor  herbeigeführt 
hatte  nnd  der  nach  der  mikrosropisrhen  l'ntersuchung  grosse  Mengen  von  Schimmel- 
pilzen {AapergiUua),  dagegen  keine  Scbizomjrcetcn  darbot,  war  das  V<^andensein 
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freier  Säuren  durch  exquisite  More  Reaetion  und  intenriv  Maren  Oenich  unvei^ 
kennbar:  im  Pyrrnontfr  Kitse  war  nichts  derartif^ea  zu  constatiren.  Die  zur 
Erzeiijrunf;  schwerer  liituxication  erforderlichen  Menjfen  scheinen  sehr  gering  zu 
«ein  und  weniger  als  30  Grm.  betragen  zu  l(önnen. 

Die  Symptome  der  KisevergHlimg  treten  oft  schon  in  Stande,  meist  in 
1 — 3  Standen,  selten  nach  5  Stunden  ein  und  cheralrterisiren  rids  stets  als  Bredi- 
durchfnll.  in  scliweroren  Füllen  mit  Blutbrechen  und  Tenesrans,  auch  von  Collaps- 
erscheinungen  begleitet.  In  einem  Falle,  wo  eine  an  Käsevergiftung  leicht  erkrankte 
Frau  ihrem  Kinde  die  Brust  reichte,  wurde  auch  dieses  von  Brechdurchfall 
befallen.  Im  Allgemdnen  verllnft  die  Klsevergtftanfr  fUnstig  in  IS — 34  Standen, 
doeb  sind  einzelne  Todegnüle  aucli  in  neuester  Zeit  constatirt.  IlRXXEMiilfX(1823) 
will  in  einem  Rolchen  Falle  Ma^reTi  und  F,inj,'oweide  entzündet  und  brandig  gesehen 
haben ;  in  dem  oben  erwähnten  Kichsfelder  Falle  bot  der  am  Gftttinger  p.itho- 
logischen  Institute  untersuchte  Dann  starke  Schwellung  der  Follikel  und  ein  an 
Abdominaltypbns  so  sebr  erinnerndes  Verbalten,  dass  nur  die  Anamnese  die 
Diagnose  sidierte.  Für  letztere  wird  bei  Lebzeiten  der  eigenthOmliehe  Kisegemch 
des  Erbrochenen  Anbaltspunkte  bieten  ;  Sicherheit  kann  indess  nur  der  negative 
Ausfall  der  chemischen  Untersuchung  des  Erbrochenen  oder  die  noch  vorhandenen 
KäseUberreate  geben,  da  wiederiiolt  Vergiftungen  durch  Kase  in  Folge  von  Bei- 
nengangcn  anderer  Gifte  vorgekommen  sind.  Den  Ersebeininigen  nadi  wOrde 
Arseniciamu»  acutus^  in  Folge  ftusserlichen  Bestreichens  oder  gar  Mengens  mit 
Arsenikalien  zum  Zwecke  der  ConKecr.ition  benbachirt ,  der  eigentlichen  Käsever- 
giftung am  nächsten  kommen;  andere  Intoxicationen  (mit  Ausnahme  etwa  von 
Kupfervergiftung  durch  Färben  frischer  Kflao  mit  Grünspan,  um  denselboi  ein 
älteres  Ansseben  ra  goben),  bei  denen  Klae  Triger  anderer  Gifte  gewesen  ist, 
sind  durch  abw.  i  In  nde  Erscheinungen  leicht  zu  unterscheiden.  So  charakterisiren 
Ricli  die  in  den  letzten  Jabren  wird»  rbolt  beobachteten  Inloxicationen  durch 
lio(luefurt-K&se  in  bleihaltiger  Stauniol  Enveioppe  als  Bleikolik  und  die  durch 
sogenannten  KttmmeikAse  dnreb  Varwcelislnng  des  als  Qewffln  dienenden  Küm- 
mels mit  Sebierlingt-  oder  BÜsensamen  bedingten  dnieb  die  Abwesenbeit  jeder 
DarmaffBctitm* 

Die  Behandlung  der  KUsevergiftung  ist  den  Symptomen  gemäss  zu 
modificiren,  je  nachdem  sich  die  Beschränkung  der  excessivca  Entleerungen  oder 
die  Beseitigung  des  Oollmps  als  Indioation  stellt.  In  letiterer  Riebtung  gab  man 
frOber  im  HinbUek  anf  die  vermeintliche  saure  Natur  des  Ki)«egifta  dem  kohlen- 
sauren Ammoniak  vor  anderen  Excitantien  den  Vonog;  doeb  leisten  Wein, 
schwarzer  Kaffee  u.  s.  w.  sicher  dasselbe.  Xh.  Hasaaiaatt. 

Kainzenbad  bei  Paitenlureben  in  Oberbaiern,  788  Meter  hoeb  gelegen  and 
wegen  dieser  leiner  Lage  nnd  gdnstigen  Climas  auch  als  lldliencurort  empfohlen, 
besitzt  einen  schwachen  alkalischen  Säuerling  der  Kainzenquelle  mit  1  Onii.  fe-^ten 
Bestandtbeilen  in  1<)(H)  Theilen  Wasxer,  danniter  0*482  doppeltkohlensaures  Natron 
und  eine  alkaliseliu  Schwefelquelle,  die  Giiti«|uellc. 
Diese  entbilt  in  1000  Theiten  Wasser: 

Doppeltkoblensaures  Natron  0-516 

Doppeltkohlensauren  Kalk  o  iiT 

Doppeltkohlensaure  Magnesia  «»•027 

Doppeltkohlensaures  Eiseuoxydnl  0*001 

Sebwefelsanres  KaU  0*043 

Scbwefelsaurea  Natron  0-054 

Cblornafrinm  '>n*_>.| 

Freien  .ScliwefelwasserstolT  0-<H7 

Für  die  Badecur  sind  ausserdem  Moor-  und  l-'iehtcunadelbäder  eingerichtet. 
Molken-  nnd  KrintersSfte  werden  gut  anbereltet.  Genauere  Qnellenanalysen  wären 
^  wUnaeheoswertb.  K. 
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Kaisenoluiitt,  S^io  eaeaareo,  ist  leoe  blntfg:e  Opemtlon,  die  darin 

besteht,  dans  man  nach  Einschneiden  der  Bauchdecken  den  l'teriiH  eröffnet  und 
die  Frucht  auf  diesem  Wejrc  lierausniiumt.  Nothwendi^'  wird  dieser  schwere 
operative  Ein^iff,  wenn  die  Erucht,  sei  es  wefren  räumlicher  Miss  Verhältnisse, 
sei  es  wegen  eingetretenen  Tode»  der  Mutter,  da»  Becken  nicht  zu  pa-soireu  vermag. 

Gesehiebte  der  Operation.  Wie  alt  die  Oeediielite  dea  Kaiser- 
Schnittes  an  den  Todten  sein  BHMi}  erhellt  dnraoa,  dass  seiner  schon  in  der 
altgriechischen  Mythe  Erwähnung"  ^macht  winl.  Hermes  schneidet,  wie  L  u  c  i  a  n  ') 
erzählt,  auf  Befehl  Zeus'  der  in  den  Flammen  umgekommenen  Semele  den 
Leib  auf,  um  das  Siebeumonatäkiud  Dionysos  zu  retten,  worauf  es  Zeus  in 
seine  Hllfte  einnlht  und  es  bis  an  sdner  Reife  trigt.  Phoebn«*)  wieder  rettet 
Asclepios  ana  dem  Leibe  seiner  auf  dem  Scheiterhaufen  rerbrannten  Mutter 
Coronis,  die  von  der  Artemis  jretödtet  ward.  Gewiss  machten  die  alten 
Völker  öfter  die  Erfahrung,  dass  beim  Opfertode  ti'achtijjer  Thiere  die  Jungen 
noch  lebten  und  gab  dies  wolil  Veranlaüüung  dazu,  auch  schwanger  verstorbene 
Franen  an  Ofltacn,  nm  deren  FVncbt  an  retten.  den  ROniem  war  der  Kaiser- 
schnitt an  verstorbenen  IIocliHchwangeren  schon  seit  frühester  Zeit  zum  GeHOtie 
erh(>])en.  Die  dem  Numa  Pompilius  (700  v.  Chr.)  zuireschriebene  „Lex 
regia"  ^)  sagt:  „Negat  lex  re<j{a  mulierem^  quae  praegnana  mortua  sit,  human 
antequam  partua  ei  €xc%datui  \  cjui  contra  fecerit,  «petn  anmant»  cum  gracida 
peremisae  tfidetur^.  Die  rOmiseben  Anetoren  macben  mebiere  Ifinner  nambaft, 
welche  anf  diese  Weise  da»  Licht  der  Welt  erblielcten,  so  Scipio  Africanus, 
Man  i  lins  u.  A.  Dass  die  alten  Juden  den  Kaiserwhnitt  an  den  Todten  kannten, 
ist  erwiesen.  *)  Der  Talmud  giebt  nach  dieser  Richtung  bin  Vorschrilten.  In  der 
Natnr  ixe  ebrlstiidien  Kir^e  lag  es,  das  Chiaeti  aber  dm  Kaiaeraebttitt  an  den 
todten  Sebwangeren  sebon  wegen  dea  8eelenlMllea  des  neugeborenen  Kindes,  der 
Taufe  wepen ,  aufrecht  zu  erhalten  und  beschränkte  sie  es  nicht  allein  auf  die 
letzten  Monate  der  Schwanjrei*schaft ,  sondern  delinte  es  andi  juif  die  tVilhcreJi 
aus. ')  im  Koran  stosst  man  auf  ähnliche  Vorschritten.  Mau  tindet,  duss  jenes 
alti^^miaebee  Gesets  beinahe  in  alle  splieren  Gesebbieher  «bergeht  nnd  aneb  beute 
noeb  in  den  meisten  Staaten  seine  Geltung  hat.  Wer  diese  Operation  in  firabesten 
Zeiten  vornahm  und  wie  sie  gemacht  wurde,  ist  uns  niclit  (Iberliefert.  OcY  DE 
Chai'li.xc  (1365)  scheint  der  ?>stc  ^'■ewesen  zu  sein,  der  bestimmte  Regeln  für 
die  AustUhruug  dieser  Operation  aufstellte. 

Ob  der  Kaisemehnitt  an  der  Lebenden  bei  den  Grieeben  nnd  ROmem 
ausjrefUhrt  wurde,  ist  nicht  bekannt.  Im  Talmud  wird  von  der  ,,Jotze  Dofan"  ''), 
der  Geburt  dnrch  die  Bauchwand  mit  fjltteklichem  Austjanp'  fllr  ^Iiitter  und  Kind 
{resprochen,  doch  ist  es  sehr  fraj^lich ,  ob  diese  Operation  \vivkli<  li  ;nis<rcftilirt 
wurde  und  wenn  Ja,  ob  nicht  darunter  der  Bauchschuitt  bei  Extrauteriiialschwan- 
gersebaft  zu  vorsteben  ist.  Vom  Ansaehneiden  der  FVuebt  bei  lebender  Mutter 
findet  man  eine  S[)ur  beim  Araber  Abulka.sim  ^).  Er  eröffnete  einen  Abscess 
in  der  Nabel^refrend  und  7.0'/  aus  diesem  Knochen  des  Fötus  heraus.  Auch  die 
Fälle  aus  dem  15.  .lalirluinderte  iNicolai'.s  Nicoll's  und  Jacoii  Ntfek") 
betreffen  nur  Laparotomien  bei  bestandener  Extrauterinalschwangerschatt  und  keinen 
eigentlicben  Kaisersebnitt«  Die  erste  wissensebaftHebe,  dem  Kaleersebnitte  in  seiner 
vollsten  Bedeutung  jrcwidmete  Schrift  erschien  erst  1581  und  hatte  den  fran- 
zösischen Wundarzt  FuAxroiS  RorssKT®)  zum  Verfasser.  Zur  Verbreitnn<r  dieser 
Schrift  ausserhalb  Frankreichs  trujr  besonders  der  Baseler  Arzt,  der  berfihiute  | 
Anatom  Bauhin  ^")  bei,  indem  er  das  KoussET'sche  Werk  in  s  Lateiuisciie  über- 
setate.  Trotadem  von  den  9  der  RoüsasT'seben  FMIen  und  den  6  der  von  Baühin 
noeb  binzu'refil^'ten  keiner  einer  streng  wissenschaftlichen  Kritik  Stand  zu  halten 
vermag,  indem  ein  Tlieil  derselben  ^'anz  unfrlatiljwürdiir  ist  und  der  andere  nur 
Laparotomien  bei  Extrauterinalschwan;rcrschaften  lietrifft,  trotzdem  die  benihnitesteiij. 
Geburtshelfer  der  damaligen  Zeit,  wie  Pake,  Guillemkau  und  March a.\t  siok 
gana  entsdiieden  gegen  dieae  Oiwration  ansspraeben,  gebflbrt  doeb  RotssET 
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Verdienst  f  durch  seine  Seliriil  den  Kaiserschnitt  in  die  Reihe  der  naerkwniten, 
berechtifrten  ^;el»lIrt^*lli!f^i(•lleu  Operationen  ein^'ef^hrt  zu  hfiltcn.  Die  erste  sieber 
coustatirte  Kaiserschiiittoperation  in  DeutHchland  machte  im  Jahre  1  Hl 0  der  Witten- 
berger Chirurg  Tk^vutmaxn  in  Gegenwart  der  Professoren  Sknneit,  litTTENBACH 
und  Tandlbb  an  der  Ursula  Opitz,  der  EbeDran  eines  BMtehers,  uttlelie  an 
einer  Heniia  uteri  gravidi  litt.  Die  Frau  start>  am  25.  Tage  nach  der  Operation. 
Die  ersten  Operationen,  die  in  Frankreich  vorgenommen  wurden  (Gnrj.EMEAr 
hatten  tOr  die  Mtltter  durchaus  unglückliche  Erfolge,  so  dass  auch  die  niasn- 
gebenden  französischen  Geburtshelfer  des  17.  Jahrhunderts,  wie  Mauricsau,  Pec, 
VuBDBL  und  spiter  Dionb  und  Akand  voin  Kaiseisefanitte  nichts  wissen  wollten. 
8eine  Anerkennung  fand  er  erst  als  RULEAU  mit  seinem  giDckllchen  Operatfens- 
crfül^'c  auftrat  und  namentlich  aber,  als  Simon's  '*)  einschlägige  Untersuchungen 
üher  diese  Operation  Aufnahme  in  den  Memoiren  der  damals  berühmten,  mass- 
gebeadm  k.  Akademie  der  Ifecüdn  in  Paris  fimden.  Dass  die  Operation  in 
frflheren  Zeiten  häufig  ohne  stricte  Indieationeo  vorigenomnien  wnrde,  Fnwen, 
welche  den  Kaiserschnitt  Uberstanden  hatten ,  späterhin  glücklich  und  ohne 
Knnsthilfe  gebaren,  findet  wohl  seine  Entschuldigung  in  der  niederen  Stufe,  welche 
die  Geburtsliilfe  damals  eiujiahm.  Weit  später  erst,  &la  die  Zange  allgemein 
beluumt  wnrde,  im  18.  Jahrhunderte,  und  namenfHdi  im  Beginne  des  19.  als  sieb 
die  Lehre  vom  engen  Recken  entwickelte,  konnten  die  Indieationeo,  wann  diese 
Operation ,  die  gefithrlidiste  uiitiT  allen  anderen  geburtshilflichen ,  nicht  mehr  zu 
umgehen  ist,  möglichst  j,a'nau  normirt  werden.  Verdienste  nach  dieser  Richtung: 
hin  erwarben  sich  im  vorigen  Jahrhunderte  namentlich  Lkvbkt  ■  und  Stein  d.Ae.  ^'') 
und  in  unserem  insbesondere  G.  A.  1Iicharli8>^  der  eigentlicbe  SehOpfer  der 
Lehre  vom  engen  Beokeu.  Um  die  Technik,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  bedeu* 
tend  verbesserte,  erwarben  sich  insbesondere  Levbet '^j,  Delei'rye LAr- 
VEBJAT'o)  und  Stein  d.  J.  grosse  Verdienste.  In  eine  neue  Pha.«e  trat  die 
Operation  alsFOfiSO'')  die  Eröffnung  der  Gebärmutter  mit  deren  totaler  Exstirpatiun 
und  jener  ihrer  Anbliige  verband.  (Sidie  den  Artikel:  Hysterotomie.) 

Der  Terminus  teehnicus  „Kaisersehnitt**,  ^,Secfw  caemrea^^  ist 
nicht  vom  Namen  C.  J.  Caesar  abzuleiten,  sondern  narh  IMinins^')  von 
,,a  caeso  matris  läero'^.  PI  in  ins  sagt  nämlich:  ^,ÄtMpicaiius  enecta  j)arenti 
ffifjntmtur:  tieut  Seipio  Afrieanns  prior  natus,  primusquM  eae«ariini 
a  caeso  matris  utero  dictua:  qua  de  causa  et  cae»ones  appdlaii  etc.*' 
Als  sicli  nachträglich  das  Wort  „Caesar"  in  „Kaiser"  umwandelte,  entstand  der 
seit  dem  17.  .lahrhundert  mehr  in  Gebrauch  gekommene,  jetit  Übliche  aber  un- 
passende Name  „Kaiserschnitt". 

Der  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden« 

Indieat  lonen.  Dieser  gielit  es  nur  eine,  nftmlich  räumliche  Miss* 
verhnitnisse,  die  so  bedeutend  sind,  dass  selbst  die  aerstflckelte  Frucht  den  Becken- 
canal  nicht  zu  passiren  vermag. 

Hält  man  nur  das  Interesse  der  Mutter  im  Auge,  dann  allerdings  kann 
man  die  Qrenxen,  wann  die  Operation  vorzunehmen  ist,  enger  sieben.  BerOek- 
sichtigt  man  dagegen  auch  jenes  der  Frucht,  so  wird  man  sich  Öfters  SU  dieser 
Operation  entsehliessen  müssen,  denn  niclit  so  selten  ist  das  Becken  zwar  so  enge, 
dass  eine  ausgetragene,  reife,  intacte  Frucht  dasselbe  nicht  zu  durchwandern  vermag, 
wohl  aber  dann,  wenn  man  sie  lertrflmmert  und  stttckweise  entfernt.  8elbst- 
verstilndlieh  bandelt  es  sich  in  einem  soldien  Falle  nur  um  eine  lebende  Frwdit 
Dir  Atlsfiitirung  der  Operation  unter  diesen  Verh.lltnisHcn  ist,  wie  Mebt  ^nsuseben, 
nur  daini  gestattet,  wenn  die  Mutter  die  £rlaubni88  dazu  gtebt,  was  allecdings  in 
den  meisten  Fällen  nicht  geschieht. 

Diese  hochgradigen  rtlnmliehen  Missverbiltnisse  zwischen  Becken  und 
Frucht  werden  zumeist  durch  das  enge  I^ecken  her>orgerufcn.  In  absteigender 
Hiiufi^rkeit  sind  es  folfxende  Formen  dcssolhen,  das  spondylnli-ithetische  Becken, 
das  Becken  mit  Tumoren,  das  osteomalacische ,  das  rachitische,  das  aligemein 
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gleiehmftssig  sowie  das  allgemein  unglcichmüssig  verengte  niebt  rachitiseben 
duuraktwB,  imd  das  Becken  mit  aelileeht  geheilten  Fmeturen. 

Aber  auch  Erkrankun^a>u  des  UteniH  seihst  oder  seiner  benadibarten 
Orp-nne  können  den  Kaisemhnilt  erheiKclicn.  Dazu  frehören  eine  weit  vorgeschrit- 
tene carcinomatöse  Degeneration  der  Cervix,  eingekeilte,  irrepouibioi  namentlicli 
fioete  Orariattnmoren  (Klbdiwäcbteb>*)  and  grosse  Myome  des  Utoret. 

Als  Itegel  IM  «ieh  wühl  binateUen,  dasa  selbst  eine  kleine,  abgestorbene 
Frucht  bei  einer  VerkUraung  der  C.  v.  und  des  geraden  Durchmessers  des  Becken- 
ausganges von  53  Mm,  auch  nach  voraus^escbickter  Perforation  nnd  Kepbalo* 
thrypsie  nicht  durch  das  Becken  geleitet  werden  kann. 

Es  kann  aber  aoeh  T«rk<Mnnien,  daas  eine  lebende  aasgetragene  oder 
nidit  au^etragme  Fmcbt  das  Beeken  bei  räier  Lttnge  der  C.v.  von  65  Mm. 
unzorstückclt  nicht  zu  passircn  vemiüfr.  Hier  darf  nur  mit  Einwillifrunir  der  Mutter 
operirt  werden.    Im  gegentheiligeu  Falle  mus.s  man  perforiren  und  zerstückelii. 

Der  Zeitpunkt  der  Operatio ns vornähme  ist  ungemein  wichtig. 
Operirt  man  sn  frflh,  so  bat  man  naeh  Entleerong  des  Fmditsaekes  keine  kriftfgen 
Contractionen  desselben  zu  erwarten.  Versäumt  man  andererseits  wi^er  den 
richtigen  Moment ,  so  wird  nach  Abflugs  der  Wilsser  die  Operation ,  sowie  die 
Extraction  der  Frucht  schwieriger,  wodurch  sich  die  Prognose  fUr  die  Frucht 
verschlechtert.  Ausserdem  wird  die  Prognose  ttlr  die  Mutter  durch  ein  langes,  ver- 
gebliches Kreissea  bedentend  nngttnstiger.  Ein  Uageres  Kreissai  liebt  notbwendiger 
Weise  häufigeres  inneres  Untersnchen  naeh  Mcb,  wodmreh  die  OeAdir  einer  etwaigen 
Infeetion  steigt. 

Am  vorthi'ilhaftes.ten  ist  es,  mit  der  Upcration  zu  licginticii,  sobald  die 
Wehen  kräftig  gewurden  sind  und  die  Fruchthlase  noch  steht,  mau  demnach 
krlltige  Ccmtraetiooen  des  Utems  nach  Entleemng  deesdben  erwarten  kann.  Ob 
der  Muttermund  um  diese  Zeit  mehr  oder  weniger  erweitert  ist,  ist  bedeutungslos, 
die  Hauptsache  lileiht  immer  eine  kräftige  Wehcnth.ltigkeit. 

Die  Vorbereitungen  zur  Operation  mUsseu  mit  Sorgfalt 
getroffen  werden. 

Hat  man  die  Wahl  fipei,  so  soebe  man  ein  passrades  Zimmer  ans. 
AIlerdlngB  ist  dies  nur  selten  der  Fall  und  muss  man  gewöhnlidi  mit  dem  ge- 
gebenen Zimmer  vorlicb  iiolimon.  Unter  allen  Umständen  aber  muss  es  gehörig 
gelüftet  und,  wenn  es  angeht,  mit  Carbolncbc!  erfüllt  werden.  Da  die  Abkühlung 
der  offen  gelegten  Bauchhöhle  den  Erfolg  der  Operation  in  Frage  stellen  kann,  so 
sehe  man  darimf,  dass  die  Temperatur  des  geheilten  Zfamners  18 — 20^  B.  betrage. 

Das  Lager  sei  fest,  genügend  hoch  und  von  beiden  Seiten  frei.  Die 
zu  Operirende  liegt  im  Bette  oder  auf  einem  Tische ,  der  mit  einer  Matratze 
belegt  ist.  Der  Oberkörper  sei  etwas  erhöht,  damit  der  Uterus  etwas  mehr  gegen 
die  vordere  Bauchwand  gedrängt  werde. 

Zur  Assistens  bedarf  man  mehrerer  Individumi.  Ein  Gehilfe  be8<ngt 
die  Narkose,  mindest  einer  drflekt  von  beiden  Seiten  die  gespannten  Baucbdecken 
gegen  den  Uterus  an ,  um  einen  Vorfall  der  Dilrme  zu  verhüten ,  einer  l>esorgt 
den  Carbolspray  und  einer  endlich  die  Darreichung  der  nöthigen  Instrumente.  Die 
Hebamme  bat  das  Kind  in  Empfang  zu  nehmen.  In  der  Landpraxis  muss  man 
sieh  allerdings  mit  wenige  Asatotens  begnOgen. 

Der  Operationsapparat  bestehe  aus  verschiedenen  Bistouris,  Scheeren, 
Hohlsonden,  Nadeln,  Catgut-  und  carbolisirten  Seidenfaden  verschiedener  Stärke. 
Ebenso  sei  das  Verbandzeug,  weiches  zu  einem  Lister'schen  Verbände  nöthig 
ist,  Yorbersitety  amaerdem  k^tes  und  wannea  Wasser,  «armea  CSarbotwasser,  rdne 
ungelwattehte,  gehörig  deslnfiebrte  Schwimme,  «arme  Ldntttdicr  mr  ^Wicklung 
der  Unterextremitäten  u.  d.  m. 

Selbstverständlich  ist  die  Einleitung  einer  tiefen,  andauernden  Narkose 
nothwendig.    Um  sie  rascher  einzuleiten,  kann  man  eine  subcutane  Morphiun 
injection  voTMiSBehieken» 
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Vor  Beginn  der  Operation  ist  der  Mastdarm  und  namentlich  die 

Blase  zn  entleeren,  um  letztere  nicht  etwa  bei  der  SclmittflÜirung  zu  verletzen. 

Vor  na  Ii  nie  der  Operation.  Nach  eingetretener  tiefer  Narko.se 
streicht  man  mit  der  flachen  iland  die  etwa  vor  dem  Uterus  liegenden  Dann- 
schlingen bei  Bette  nnd  stelle  den  Uteros  gerade,  damit  der  Schnitt  nicht  et»« 
desBcn  Seitenkanto  treffe.  Den  gerade  gestellten  Utcnis  hftt  der  eine  Assistent 
SU  fixiren  und  gleichzi  iti«;  die  iJauclidccken  '^trnff  anzuspannen.  ITif'r.uif  macht 
mnn  <lt'n  Hautschnitt  au'^  froior  Hand  in  der  Linea  alha.  Man  hcfriunt  mit 
di'inselbcn  unterhalb  de«  Nabelü  umi  luiirt  ihn  hh  etwa  1*6  Ctm.  uberhalb  der 
Symphyse.  Die  Dnrohtreonnng  der  nnter  der  Haot  liegenden  Sehiehten  niauirt  man 
vorsichtig,  langsam,  sdiiclitweise  vor.  Nachdem  man  bis  zum  Peritoneum  gekommen, 
öffne  man  h  tzteres  an  einer  kleinen  Stelle  und  spalte  es  hierauf  der  L.Inge  nach 
mit  dem  Messer  oder  der  Selieere  unter  Leitung  einer  Ilohlsondo.  Rollten  beim 
Durohtreonen  der  weichen  Jiauchdeckeu  grossere  Gefässe  bluten,  so  torquire  oder 
unterbinde  man  sie,  damit  nieht  etwa  spiter  Blut  in  die  BanehhOhle  siekere. 

Sobald  das  Peritoneum  durchschnitten  ist,  prÜHentirt  sich  der  grosse 
lividblaii  vcrfiirhte  l'teru-*  als  ein  sich  vorwölbender  Tumor.  S<dlto  etwa  das 
Netz  auf  ihm  liegen,  so  Kiliiebe  man  e^  unter  die  Hauclulecken  zurtlck.  Der 
Gehilfe  nm.s.s  uun  die  Baachdecken  eng  an  die  Seitenflächen  des  Uterus  andrücken, 
um  einen  Vorilin  der  Dirme  su  verhutea. 

Bis  zu  diesem  Momente  kann  die  Operation  in  aller  Kuhe  gemacht  werden. 
Von  nun  an  aber  handelt  es  sidi  darum,  die  Operation  möglichst  rasch  zu  beenden, 
weil  die  Blutung  eine  enorme  wird.  In  den  (irund  des  Uterus,  vorn  unterhalb 
deaaen  Kuppe,  wird  ein  Bistourie  vorsichtig  durch  die  ganze  Dicke  der  Wand 
eingestochen.  Hierbei  mnss  man  darauf  achten,  nieht  die  Bihinte  oder  gar  die 
Frucht  zu  verletzen.  In  die  Wunde  wird  ein  Zeigefinger  eingelegt  und  unter 
dessen  Leitung  der  Uterus  von  oben  nach  ahwilrts  in  der  Litnge  von  etwa 
12 — 13  Ctm.  mit  einem  Knopf  bistourie  gespalten.  Sollte  man  nach  l!>öflnung  der 
Bauchbohle  scheu,  dass  der  Uterus  nicht  gerade  steht,  so  muss  man  ihn  vor  seiner 
Spaltung  gerade  stellen.  INe  In  die  Uterushdhie  geAlhrte  Hand  fhsst  die  Fflsse 
der  Frucht,  sprengt  die  Bla.se  und  cxtrahirt  rasch  die  Frucht.  Die  Buchdecken 
mflHsen  in  dem  Augenblicke  dem  Uterus  fest  angedrängt  werden,  um  ein  Einflie^sen 
von  Blut  oder  Fruchtwässem  in  die  Bauchhöhle  zu  verhindern.  Die  Extractiou 
muss  rasch  vorgenommen  werden,  sowohl  wegen  der  torbuleiiteii  Bhiinng|  als  aiieh 
deshalb,  weil  dch  sonst  der  Uteros  «m  den  Hals  der  Ftacht  contrahirt  nnd  man 
Gefahr  lauft,  den  Selmitt  späterliin  noch  verlängern  zu  müssen.  Sollte  sich  der 
Kopf  in  die  Wunde  drängen,  so  extrahire  man  die  Frucht  an  diesem.  Die  Nabel- 
schnur wird  rasch  doppelt  unterbunden,  durchschnitten  und  das  Kind  der  Hebamme 
aar  Besorgung  Übergeben.  Zweckmässiger  ist  es,  die  Placcnta  manval  tu  ent- 
fernen, als  ihre  Lösung  dem  Uterus  zu  flberlassen.  Der  Uterus  gewinnt  dadurch 
Zeit,  sich  rascher  zu  contrahircn.  Dieser  Zeitgewinn  ist  wegen  der  stiricea  Blutung 
nicht  zu  unterschützen. 

Ein  unangenehmer  aber  unvermeidbarer  Zwischenfall  ist  es,  wenn  die 
Placentarstelle  in  den  Schnitt  fallt.  Die  Blutung  wird  dadurch  noch  inteasiTer 
als  sie  es  schon  Ist.  Sollte  dies  der  Fall  sein,  so  löse  man  die  Plaeeata  mOgliehst 
rasch  an  einer  Seite  und  extmliire  liierauf  die  Frucht. 

Sobald  die  Fruelit  und  die  Placenta  entfernt  sind ,  contraliirt  sich  der 
Uterus  ziemlich  rasch,  der  Assistent  muss  ihm  daher  mit  deu  angedrtlckten  Bauch- 
deeken  folgen,  um  einrai  Dannvorfalle  vonnbeugen.  Gleichseitig  vermiadert  rieh 
die  Blutung,  da  die  Lumina  der  durchschnittenen  Gefltae  verkleiuert  werden. 
Um  die  Contractionen  des  Uterus  anzuregen,  eventuell  zu  verstiirkeji.  lege  man  in 
seine  Höhle  kleine  Kisstückcheii.  Man  kann  diesen  Zweck  .irleirlizcitig  mit  einer 
desinflcirenden  Aussptllung  verbinden,  uameutlich  weuu  diu  Frucht  bereits  ab- 
gestorben ist  md  Zeichen  der  Ftulniss  an  sieh  trigt.  Zn  dem  Behufe  spfUe  man 
den  Uterns  mit  riner  eiskalten  8^  procmtigen  GarboUdsung  ans. 
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Als  unangenehme  Complication  stellt  sieh  nicht  selten  eine  Blutung  ein. 

Der  Uterus  contrabirt  sich  nicht  oder  doch  nicht  so,  wie  «r  sollte.  Häufig  ist 
diese  Nachblutung  dadurch  bedingt ,  dass  die  Operation  zu  spJlt  gemacht  und 
der  Schnitt  gleichzeitig  zu  tief  nach  abwärts  gefülirt  wurde.  Sind  die  Wässer 
nämlich  bereits  abgeflossen  und  kreisst  die  Person  längere  Zeit  vergeblich,  so 
wird  die  Cervix  stark  gedehnt,  gedruckt  nnd  geratbet  in  das  Stadium  der  Sob- 
paralyse.  Wird  nun  der  Schnitt  tief  nach  abwärts  geführt,  dass  aoeh  die  Cervix 
getrofTcn  wird ,  so  kann  i^ioh  das  sclilaffc  Oewcbc  nicht  contrahiren  und  blutet 
fort.  Operirt  man  daher  trüber  und  itlbrt  mau  den  Schnitt  nicht  so  tief  nach 
abwärts,  so  entgeht  muu  diesem  ZwiscbeDfalle. 

Gar  bivfig  aber  seigt  der  Utems  Oberbaapt  keine  Tendena,  tkk  geh<teig 
au  contrahiren,  er  bleibt  schlaff,  die  Schnittwunde  klafft  und  die  Blutung  daiert 
an.  Unter  solchen  rmst.lndeii  wird  die  Anlegung  der  I'terusnaht  allseitig  warm 
anempfohlen.  Ja,  mau  gebt  noch  weiter  und  empfiehlt  die  Uterusnaht  sowohl 
als  cnratives,  als  auch  als  prophylactisidiea  Kittel  bei  jedem  Kaisersclmitte 
(8CHBÖDIB*<^)  und  SnxoBLBEBO**).  Die  Naht  aoU  die  bestehende  Blutung 
stillen ,  einer  etwa  später  eintretenden  vorbeugen  und  gleichzeitig  den  Uebertritt 
vom  Wund-,  resp,  Lochialsecrct  aus  der  Uterushöhle  in  die  Bauchhöhle  verhindern. 
Dass  die  Uterusuaht  ihre  Berechtigung  hat,  wenn  die  Wunde  namentlich  im 
nntereo  Abeobiiittft  bei  ftat  contrahirtcm  Grunde  md  K5r|Mr  Hort  blutet,  ist  nicht 
SU  leugnen.  Ob  aber  bei  maogelbafter  ContraotioD  des  ganaeii  tTtarua  die  Naht 
ihren  Zweck  erfüllt,  dies  bleibt  wohl  fraglich.  Mittels  der  Naht  lässt  sich  aller- 
dings die  Wunde  schliessen  und  die  aus  der  letzteren  resultirende  Blutung  stillen, 
desshalb  aber  blutet  die  schlaffe  Placentarstelle  dennoch  weiter  uud  die  Frau  stirbt 
trota  der  bestangelegten  Naht  Contrahirt  sieb  der  Uteraa  nach  aeioer  EnHeennig 
enei^isch,  so  verkleinert  sich  die  Wunde  auf  mehr  als  ein  Drittel  der  uxsprflng- 
lichen  L.Inge,  die  Wundränder  legen  sich  innig  aneinander  und  es  vermag  nichts 
aus  der  l'terushöhle  in  die  Bauchhöhle  tiberzutreten.  Ersehlafl't  auch  späterhin 
die  Uterusmuskulatur  wieder  etwas,  so  kann  dennoch  keine  Blutung  mehr  erfolgen, 
well  die  durchtrennten  Geftase  bereits  llngst  thromborirt  sind.  Zu  berflckriditigen 
ist  aber  ein  anderer  Umstand,  ob  der  fest  angezogene  geknüpfte  Faden  bei  der 
apiteren  Relaxation  des  Muskels,  die  Uterussubstanz  nicht  durchreissen  kann. 

Genäht  wird  in  der  mannigfachsten  Weise  mit  dem  verscbiedensten 
Materiale.  £s  werden  tiefe,  das  ganze  Uterusgewebe  durchdringende,  uud  ober- 
flftebliche  Knopf-Nihte  angelegt.  Spbncbb-Wells  nnd  R.  Babnbs>«)  legten 
kunstreiche  fortlaufende  Nihte  an,  die  entfernt  werden  konnten,  ohne  die  Bauch- 
höhle wieder  eröftnen  zu  müssen.  Es  wurde  und  wird  mit  Metalldraht.  Seide  und 
Catgut  genäht.  Letztgenanntes  Nahtmaterial  empfiehlt  sich  am  wenigsten ,  weil 
sich  die  Knoten  späterhin  leicht  lockern  und  selbst  öfl'nen.  Am  zweckmässigsten 
ist  ea,  mit  carbolisirter  Seide  su  niben.  Diese  Nibte  kami  man  bekanntlieh  ebenso 
gefahrlos  als  Ligaturea  pordues  zurücklassen  wie  die  CatgUtUlbte.  Valextinoldi**) 
und  SvLVESTBT  empfehlen  zur  Naht  mit  Seide  umsponnene  Oummifaden  zu 
verwenden,  damit  sich  der  Faden  bei  eintretender  Relaxation  dem  Uterus  accommodire. 
E.  Maktin  und  Olshaüsex  '■'^)  schlugen  sogar  (I)  vor,  deu  Uterus  in  den  unteren 
Tfaail  der  Banehwunde  einsunlhen. 

Um  den  s(  IiIafTen  Uterna  au  Contraetionai  aaxuregen,  atlllpte  Um  Bitokk  **) 
aogar  aus  der  Bauchhöidc  hervor. 

Contrahirt  sich  der  Uterus  in  gehöriger  Weise ,  ho  verkleinert  sich  die 
Mmittwunde  sehr  bedeutend,  sie  ist  kaum  4 — 5  Gtm.  lang.  Man  reponirt,  reinigt 
die  PeritonealbOhle  aorgftH^  von  dem  etwa  eingedrungenen  Blute  und  Frucht» 
Wasser  und  schliesst  die  Bauchwunde  mittelst  tiefgreifender,  das  Peritoneum  mit 
fassender  und  obeHläeliliolier  Nähte.  Je  nach  Belieben  bedient  man  sich  hierzu  jf 
des  Silberdrahtes  uud  der  Seidenfaden  oder  der  letzteren  allein.  Ob  die  Bauch- 
wunde zur  Gänze  zu  schliessen  oder  ob  der  untere  Wundwinkd.  offen  zu  lassen 
und  Id  deoaelben  «in  Drainrohr  eiondegeii  ist,  bleibt  Aoaiehteaache.  Zum  Schlüsse 
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wild  ein  typiseher  LlSTBB'sdier  Verband  angel^f  nlmlidi  eb  Brolteiwe  «Zfc, 
eine  dicke,  ^rleiohfltnuige  Lafre  frewiirmter  Carbolwatte  und  dne  neue  nicht  zu  fest 
um  (l»'n  T.eib  irelt '^-lo  neue  Flanellbindc.  Hierauf  wird,  wenn  nöthifr,  die  Wäsclie 
der  üperirten  mit  ciuer  frichen,  wohl  durchwftnnten  gewechselt,  und  die  Kranke 
in  das  wanne  Bett  gebradit. 

Die  Naehbehandlmig  iit  die  gleielie  wie  luush  einer  Ovirtotoode, 
einfach  symptomatisch.  Die  Kranke  werde  namentlicli  sofort  nach  der  Operation 
wann  {rehaltcn,  um  rasch  eine  alljremeine  Reaction  und  Schweifs  herbeizuführen, 
Wiire  sie  stark  collabirt,  su  stimulire  man  dui'ch  Darreichung  von  Champagner, 
sobeatme  Aelherinjectionen  v.  dgl.  m.  Das  naeli  der  Narkoee  «iiftreteBde  Uebel- 
befinden  und  Erbrechen  suche  man  niittel8t  Mwphium  und  Versclilncken  von  Eis- 
Btflrkf'hen  zu  mildern.  Wenn  nöthi}?  applicire  man  den  Catlieter.  Der  Stuliljranir 
sei  bis  zum  4 — 5  Tajje  anjrehalten,  nach  dieser  Zeit  trcbe  man  ein  leiclites  I'iir;ran-<. 
Befindet  sich  die  Kranke  wohl,  so  wechsle  mau  den  Verband  nicht  vor  dem  8.  bis 
10.  Tage,  bis  m  welcher  2Seit  nuui  die  NIM»  nihig  liegen  lassen  kann.  BIdbt 
die  Wöchnerin  ^^esund,  so  lasse  man  sie  stillen,  die  Involnticm  des  Utems  wird 
dadnrch  beschleunijrt. 

Eine  unanfrenehmc,  nicht  selten  auftrctendo  ("uinpiitation  i^t  der  Mt't<;<.rismus. 
Er  kann  die  Operirte  durch  starke  Zerrung  der  Buuchwunde,  sowie  durch  Druck 
auf  das  ZwerobfoU  in  flble  Lage  bringen.  Man  verhfltet  ein  besorgnisserregendes 
Ansteigen  denaetben  durch  Einleitung  profUser  Diarrhoen  und  A^dicaftUMl  von 
Terpentinclystieren.  Ananahni'^weise  nnr  ist  er  durch  Einklemmung  einer  Darm- 
schiinge  in  die  Bauchwunde  hervorgerufen.  In  dem  Falle  muss  man  deu  Verband 
ablegen,  die  Wunde  öflhen  und  dfe  Selilinge  lepoidren.  Eän  noch  geOhrlieherer 
Zwisdienfidl  ist  eine  Nachblutung  aus  dem  Utorus.  Uan  api»Heire  Kälte  und  maebe 
eine  subcutane  Er^i:otininjecti(»n.  Im  ^rrösstcn  F'alle  der  Noth  mflsste  die  Wunde 
wieder  eröffnet  werden,  um  die  Hhitiin^^  zur  StiUunir  zu  brinjren. 

Es  giebt  wenige  Operationeu,  bei  welclien  die  Prognose  für  die 
Mutter  so  ungünstig  ist,  wie  beim  Kaisersebnitte.  IMe  Gebbr  resultirt,  wie 
8PIE6ELBER0  '*)  gaos  richtig  her>'orhebt,  aus  der  tiefen  Erschtltterung  des  iresammten 
Nervensystomes,  dem  s.  g.  Shock,  aii<  der  M<'>u:iiehkeit  der  unstillbaren  Nachblutung 
und  der  nachfolgenden  Peritonitis,  respective  einer  spilteren  Infection,  Letztere 
Gefahr  wird  namentlich  durch  den  unvermeidlichen  Lochialfluss  gesteigert.  Nuch 
bedeutender  wird  sie,  wenn  man  bd  bereifes  abgestorbener,  vielleicht  gar  schon 
faulender  Frucbt  opeviren  musste.  Selbstverstindllch  wu'd  man  stets  unter  antisq^ 
tisfhou  Cautelen  operiren ,  doch  mar'hen  diese  erw-ihuten .  b<M  anderen  ahnlichen 
Operationen  nicht  zur  Geltung  kommenden  Umstände  den  gUn-stigen  Erfolg  gewöhn- 
lich zu  nichte. 

Es  ist  von  manehen  Seiten,  so  von  MIceaelis     Katsib**)  und  Matbb*^) 

eine  Zusammenstellung  der  Operationsresultate  gwnacht  worden.  Die  Ergebnisse 
derselben  waren  aber  h(T<»hst  traurige,  sie  betrugen  54,  54  und  62"  ,,  Tode^fiilie, 
Resultate  die  um  so  ungünstiger  sind,  als  man  mit  Gewiasheit  annehmen  kanu, 
das8  von  den  letal  abgelanAnen  Flllen  nnr  die  Mindenahl  vor  die  OeffimtUcbkeit 
gelaugte ,  während  bei  den  glflekHeb  abgelaufenen  ohne  Zweifel  das  Gegentheil 
stattfand  und  von  diesen  gewiss  nur  ausnahmsweise  einer  verschwie^ru  wurde. 
Sp.\TH  erwähnt ,  dass  in  der  Wiener  Gebilranstalt  seit  Rokr's  Zeiten  kein 
Kaiserschnittsfall  glücklich  ausging  und  Bkeisky  bestätigt  bezttglich  der  Prager 
Gebilranstalt  das  Gliche  Air  eine  Reibe  von  34  Jabren. 

Stirbt  die  Person  niebt  wenige  Stunden  nacli  der  Operation  nnter  den 
Ei*scheinungen  des  Shocks,  so  geht  sie  gewöhnlich  am  2. — 3.  Tage  an  einer 
Peritonitis  zu  Grunde. 

Trotz  dieser  höchst  ungünstigen  Prognose  sind  dennoch  Fälle  bekannt,  w» 
der  Kaisersehnitt  3  Mal,  ja  8  und  sogar  4  Mal  (SfOi;»**),  WtafOKBL  sen.*') 
Merixas«'),  Michaelis*»),  Oettler«*)  etc.)  mit  glfleklicbeai  Erfolge  gemacht 
wurde.   £s  sind  sogar  FiUe  bekannt,  wo  der  Kaisenohnitt  wegen  Careinom  der 
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Cervix  nothwendig  wunlc  und  die  Opcrirten  gonasen  'OLr)i!A>r  ^'^ ),  HREBNHAX.OH**), 
Fll05IMEL''\  allcrdinjrs  nicht  vi»m  ("aroinorae,  dem  sii'  .illc  bald  orlafren. 

Die  Prognose  für  die  Frucht  ist,  wenn  die  Mutter  nicht  an  einer 
curaplicirendcn  Krankheit  leidet  und  die  Operation  2ur  richtigen  Zeit  vorgenommen 
wird,  nicbt  nur  nicht  nngfinstiger,  sondern  sogar  no^  gfinstigier  als  selbst  bd  der 
numialen  Geburt,  weil  sich  die  Frucht  den  inmier  schwierigen  und  länger  dauern- 
den Durchtritt  durch  das  Heek<'n  erapart.  Wurde  dagegen  der  richtige  Moment 
vei-säumt,  dann  allerdings  ist  keine  lebende  Fnicht  zu  erwarten.  Aus  dem  Grunde 
sind  die  statistischen  Zusammenstellungen,  welche  sich  aut'  das  Kind  be:deheu,  von 
keinem  Wertfae. 

Der  Kaiserschnitt,  vorgenommen  wegen  Erkrankungen 
des  l'terusgewebes,  giebt  unter  Umständen  Anlass  zu  noch  heftigeren  lUutungen 
als  bei  der  Operation,  die  wegen  des  engen  Beckens  gemacht  wird.  Namentlich 
gilt  die«  von  den  Myomen  (Stoseb«^),  weil  sich  bei  diesen  Nengebilden  der 
ütems  nieht  su  contrahiren  vermag.  Die  Prognose  Ar  die  Kuttw  wird  unter 
diesen  Verhältnissen  zur  absolut  letalen  nahezu.  Auch  beim  Careinome  ist  die 
Vorhersage  für  die  Mntter  eine  Kehr  ungllnstiLM".  Kcicht  die  Neubildtmg  nicht  tlber 
die  Cervix  hinaus,  m  kann  sich  der  Fundus  und  ilas  Corpus  contrahiren,  die 
Iftttter  sogar  von  der  Operation  genesen  (sidie  oben),  doch  geht  sie  post  partum 
in  der  kttneatoi  Zat  zu  Omnde.  Itaui  EhA  ist  gewöhnlich  schwSehlieh  und  ist 
die  Vorhersage  bezflglich  desselben  dahfflr  nicht  gtlnstig. 

Die  relativ  günstigste  Prognose  geben  noch  Tumoren  der  Naclibar- 
orgaue,  re^p.  l'ixirte  Ovarialtumoren,  weil  bei  diei>eu  wenigstens  dan  Gewebe 
des  Uterus  nicht  erkrankt  ist. 

Der  Kaiserschnitt  an  der  Sterbenden  und  Todten. 

Bei  der  agoni s i r<Mi d en  Kreissenden  ist  der  Kaiserschnitt  dann 
vorzunehmen,  weim  eine  aii«Ierweitige  raschere  Entwicklunir  der  Frucht  fiiiittelst 
der  Zange  oder  der  Extractionj  nicht  möglich  ist.  Man  uperirt  hier  nicht  im  Interesse 
der  Mutter,  sondern  in  jenem  der  Fhicbt,  namentlich  wenn  die  früher  gesunde  Mutter 
ihr  Leben  in  Folge  Äusserer  Einflösse  plOtilich  verliert.  Ein  günstiger  Erfolg  ist 
aber  für  die  Frucht  nur  dann  zu  ei"warten,  wenn  die  Frucht  lebensfllhig  ist,  die 
Mutter  früher  gesund  war  unti  die  Operation  zur  riclitiL'en  Zeit  \  (»rgenonnnen  wird. 
Der  praktische  Arzt  wird  aber,  Uin  mit  dem  Gesetze  nicht  in  Cuullict  zu  kommen 
und  um  allen  Nachreden  vorzubeugen,  die  Operation  stets  nach  abgelaufenem 
siebenten  Schwangerschafksmonate,  gleichgiltig  ob  ^e  lebende  Frucht  zu  erwarten 
ist  oder  nieht,  vnnit  limen.  Demnach  auch  dann,  wenn  das  Leiden  der  Mutter  eine 
lebende  Frucht  nicht  erlialten  iiisst,  oder  der  gUustige  Moment,  ein©  lebende  Frucht 
zu  erhalten,  bereits  verstrichen  ist. 

Das  Gleiche  gilt  vom  Kaiserschnitte  an  der  Todten. 

Die  Operation  ist  auf  die  gleiche  Welse  wie  bei  der  Lebenden  zu  machen, 
ebenso  ist  der  Ll(>i(  )h>  V«>rband  anrollen  von  dort.  AntiseptiBche  Cauteien  sind 
selbstverständlich  Ubertiiissig. 

0  p  e  r  a  t  i  ()  n  s  m  e  t  h  o  d  e  n. 

Die  jetzt  allgemein  übliche  Operationsmetiiode ,  der  Schnitt  in  der 
Linea  alba  datirt  von  Deleurye*»)  her. 

Verlassen  sind  folgende  Methoden: 

Nach  Levret'**)  wird  der  Schnitt  parallel  der  Linea  alba 
gemacht,  entsprechend  einer  Linie,  die  vom  IlUftbeinstachel  zu  den  falschen  Kippen 
derselben  Seite  streicht. 

L&üTBRlAT^O  eropikhl  den  Qnersehnitt  unterhalb  der  dritten 
falschen  Bippe. 

Stein  der  jüngere  '2)  machte  den  D i a g o n a  1  s c h n i 1 1  vom  Ende  der 
falschen  Rippe  der  einen  Seite  zum  Tuh.  ileo-pect.  der  anderen.  Diese  Operations- 
methode  ist  nur  dann  angeseigt,  wenn  der  Uterus  in  sefaier  sehrlgen  Stellung 
fizirt  ist. 

Satl-EncyclopAdie  der  gu.  HeUlnuid«.  VIL  21 
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Fr.  B.  Osiaxder's  Metbode  war  folgrendo  :  Mittest  der  in  die  Genitalien 
cinficbracliton  Haiul  Nviii*ic  der  Knichtknpf  ;rp^'fin  iHi-  liauchdocken  an^rf^pro^xt  und 
auf  die  HiWHeriich  ^<>ln  Ki)pte  gebildete  Wölbiin'?  ein  Schnitt  von  4"  ^^ll  Ctm.) 
Länge  in  Hcbräger  Richtung  ;<eführt,  der  nur  den  unteren  Theil  de»  l'teru»  traf, 
worauf  die  Fnwbt,  mit  den  Kopfe  vonuif  doreh  die  Wunde  Iteraiifig^Mben  wurde. 
AuM^efUhrt  wurde  diose  O|)eration  nur  2  Mal  und  zwar  von  Uirem  Erfinder  (1805 
und  1806),  jedoch  beide  Male  mit  nnirlUcklirlKin  Erfolnre. 

RiTUEN- JoERG  S  R  a  u  c h  H c h e  i  d e  ü .SC  h  D i  1 1  und  Raldeloc^UE  S  de« 

jtlngeren  Gnatro-Ely trotomie  fliehe  im  AufMtce  „Colpotomie". 

Literatnr:  ')  Lncian,  Dialog,  deor.  IX.  Siebold's  Verauch  einer  Oe- 
«cblcht«  der  OpbnH.sliilf.-  TM.  I.  1P39.  pag.  64.  —  »)  Pin.l.  Pyth.  BJ.  III.  paj?.  76. 
Apollod,  Bd.  III.  Pausiiii.  R'l.  II,  pag  26  Siebold,  eod.  lor.  —  '*)  Digest.  I— XI. 
t.  8  —  *)  Fnida.  B«itrag  zur  ii(>si liichte  des  Kaiserschnittes.  Siebold's  Jonraal  Bd.  Tl. 
pag.  1.  —  *)  Tb.  Ragnaad,  8oc.  Jesu:  J>e  ortu  infant.  contra  not.  per  teet,  eoe«.  traef, 
Lngd  1637.  8.  Fr.  E.  Cangiamila.  Emhryolo-}.  »acra  etc.  Mit.  17M.  4.  Monich.  et 
IngolHt.  1764.  4.  pag.  104.  —  *)  Emähnt  von  St  h  rüder,  Lehrb.  der  G»'l)iirt.shilfe.  VI.  Aoll. 
pag.  352.  —  ')  Siebold,  1.  c.  Bd.  U,  pag.  93.  —  *)  Ditto.  pag.  94  u.  95.  —  *)  Fraa^ois 
Ron  Biet,  TVoir/  nowna«  de  rhyHSrotomo'okie  ou  «nfantement  entarten  etc.  Parte  1581.  Ver- 
gleiche auch  Turner,  BiMinpraphie  do  Prani,oi8  RouBset.  Annnle?  de  Gyn.  .Tiili-Heft. 
1850.  —  Bauhiu,  Gynaecior.  Tum.  II,  Basil.  1586.  —  ")  Wach»,  Der  Witten  berger 
Kaiiandhaitt  von  1610,  die  ernte  vollständige  Seeiio  caegarfa  in  DeatscUaad  etc.  1868. 
Diese  Sohrift  enthalt  werthvolle  N'nti7.<'n  .  Kritiken  nnd  rasnistische  Miftheilunpen  der  wieh- 
ligsten Im  16.  Jahrhundert  als  Kaiserschnitt  beschriebenen  Operationen  —  '*)  Guillenieau, 
/M  l'/ieurtum  meeouchement  dei  femmet  etc.  Pari«  1609.  pag.  333.  —  '*)  Rulean,  Traitd 
de  VopirQtlon  char.  et  du  aceouch.  diffie.  et  labor.  Paris  1704  —  '*)  Simon,  Herh'rrJi's 
mir  Vojt^ralxtm  c^tarlemie.  Mhnniret  de  VacadAtie  royal«  de  chlrurqie.  Tom.  I,  1743.  4. 
pag.  6i3.  —  '*)  Levret,  Suite  de»  obgervatiuns.  Paris  1751.  pag.  237.  U-iunnjun  rocea*. 
ite  Vvper.  cit.  praiiqu^e  tur  la/enmt  vttNMifc  —  '*)  6.  W.  Stein,  Praktische  Abbandlaag 
von  der  Kaisergebari  Kamfll  ITTB.  Klefae  flehrfften.  pag.  S05.  —  O.  A.  Kfehaelis, 
Al>lHUldlniiL'''ii  aus  dem  Gebiete  der  <!i'l)nrtshilf<\  Ki»  I  1?^33.  pag  3,  nnd  „Das  enge  Wen". 
Heranegegeben  von  C.  C.  T.  Litzmaun.  1865.  —  Levret,  I.  c.  —  ")  Deleurye, 
Obtervat.  tur  Vopdrat.  oüar.  h  la  tifftt^  Monr/ie  etc.  Paris  1779  —  *")  La  a  verj at,  Nornmlle 
tuithode  de  pratiijvfr  ritpiratirm  f>f*ftricviie  etc.  Vari'i  —  *')  ti  W.  S  t  e  i  n  d  er  j  fl  n  gere, 

Gebnrtitabhandlungen.  Bd.  II.  1.  Marburg  1803.  paj;.  125,  und  Lehre  der  Geburtshilfe.  II.  Th. 
pag.  482.  —  Porro,  Delta  ampufazinie  utere-orarira.  Milauo  1876.  —  **)  Plinins. 
Natur,  bist  lib.  VII,  7.  —  K  lei  n  wkc  ht  e  r,  Kaiserschnitt  bei  normalem  Becken, 
bedingt  durch  ein  herabgetretenes  Fibroid  de»  rechten  Ovariums.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  IV, 
pag   171.  —  **)  Schröder,  Lehrb.  der  Gel)urt,shilfe.  G  jiag.  3.Ö6.  —  ")  Spiegel- 

berg,  Lehrb.  der  Geburtshilfe.  1.  Auflage,  pag.  859.  —  '0  Spencer- Wells,  Med.  Times. 
1^65.  90.  September.  —  **)  R.  Barnes,  London.  Obstetr.  Transact.  Bd.  XTT,  1871.  pag.  364. 

—  'f')  Valeutinoldi  ,  Gnz    ib-lle  <lin.  1873.  Nov.  —  »")  Pylvestri,  Archiv  de  Torol 
Marx  1874.  pag.  189.  —  *')  E.  Martin.  Monatsdir.  für  GeburL?k.  u.  F.  Bd.  XXIIL  pag.  6i. 

—  ")  Olshansen,  Tagebl.  der  Naturf.-Vers.  in  Leiitzig.  1872.  pag  179.  —  ")  Bltgea, 
Nene  Zeit  sehr,  für  Geburtak.  Bd.  IX.  par.  212.  —  **)  Spiegelberg,  I  <    pag.  852  — 

Michaeliii,  1.  c.  pag.  34.  —  ")  Kayser.  JJe  e':entu  »ed.  car<  Hauii.  1B41.  — 
*')  .Meyer,  Sulla  Oatlrouiierotomia  NapoU  1867.  Wiener  med.  W.M-h.  iiH.  lir.  IStiS.  Nr.  (i7. — 
**)  Späth,  Erfahmngen  ttber  Sectio  cneiarea  etc.  Wienermed.  Wochenschr.  1878.  Nr.  4  etc. 

—  Breisky,  Archiv  für  Gyn.  Bd.  XIV.  pag.  103.  —  *')  Stolt«,  Monatschr.  flir 
Geburt.sk.  u.  F.  Hd.  VI,  pag  182  —  *')  Win<  kel  sen  .  Monatschr.  für  Geburtsk.  a.  t 
Bd.  VL  pag.  298.  —  ")  Merinas,  Monatschr.  fdr  Geburtsk  n.  F.  Bd.  X,  pag.  379  — 
**)  Michaelis,  Nene  Zettsdir.  für  Gebnrtik.  Bd.  V,  pag.  1.  —  **)  Oettler.  Monataehr. 
für  Gebiirf>k  u  F  V>\\  XXXIV,  pag.  441  Ausserdem  noch  ein  Fall  einer  viennalitr'ii  irlmk- 
lichen  Operation  in  der  fievue  thirap  vom  H.  Sept.  1870-  C'itirt  in  Schröder»  Lehrb.  der 
Oebnrteliilfe.  Tl.  A«i.  pa«.  360.  ~      Oldham.  Gnys*  Hosp.  Bep.  1861.  Vol.  XI.  paf.  496. 

—  *")  Greenhalgh,  Olisfpfr.  Tran.sact.  Bd  IX,  pag.  241.  —  **)  Fromroel.  Zeitschr  fur 
Geburtshilfe  und  Gyn.  Bd.  V,  1880.  pag.  161.  —  ••)  Storer,  vgl  die  LiteraturanKal»en 
beim  Aulhatse  „Hysterotomie".  —  ♦*)  Deleury«,  L  0.  —  **)  Levret.  I  c  — 
»')  Lanverjat,  l' c.  —  ")  G  W.  Stein  der  jüngere,  L  0.  —  **)  F.  B.  Osiander, 
Haadb.  der  Entbindungsk.  Bd.  II,  §.  346—449.  Kleinwäch ter 

Kaliunipräparate.  Die  in  iliren  cLemiseben  Reziehunoren  so  Sbniichen 
Verbindungen  des  Kaliums  und  Katriums  weichen  auch  in  Hinsicht  ihres  arzenei- 
li«^  Vei^ltaM  so  wenig  von  «inander  ab,  dass  man  die  gleiclinamigen  8alze 
denellien  lange  Zelt  flir  tlierapeutiBeb  gleichi^rtbig  und  im  Organianiw  lir  gegen- 
seitig subatitnirliar  erachtete.   Untemnelinngen  in  den  letiten  Deeennien  bnbeo 
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jedorh  zu  ili  m  Resultate  ^refilhrt .  das«  1.  die  Vertli  e  i  1  u  n  ;^  der  Kalium-  und 
Natrium;>alzo  im  Körper  eine  sehr  ungleiche  sei,  and  2.  ein  wesentlicher  physio- 
logischer üntersehied  zwischen  dfio  beiden  Reiben  derselben  bestebe. 
Wibrend  im  Blut-  und  Lympbaenmii  in  der  Oalle  und  den  0*'wt>bsfla88igkeiten 
fittt  «ussrhlie^slicli  Natronsalze  vorkommen,  herrschen  in  den  Rlutkürperchen 
vnd  «ndercn  zelligen  Gebilden  sowie  in  den  Geweben  des  Körpers  die  Kalisalze  vor. 
Von  Slureu  sind  es  besonders  die  Kohlensäure  und  Phosphorsäure ,  dann  das  Chlor, 
welehe  die  Alkalisebe  des  Organisrnns  eonttitniren,  nnd  deren  Imbibitions-  sowie 
Diffasionsrerhältnisse  ftlr  ihre  Vertheilnng  in  den  Flflssigkeiten  und  Geweben  des* 
selben  we^^entlich  massgebend  sind.  Von  eminenter  T^r>dentttng  für  die  Lebens- 
vorgänge ist  al)er  die  Eigenschaft  der  Alkalien,  die  eiweissartigen  Substanzen  in 
Melieben  Znatande  n  eriuJten,  ud  deren  fortgesetzte  Oxydation,  wie  auch  die  anderer 
«rganisfihw  Verbindungen  bei  Gegenwart  von  Sauerstoff  und  unter  Mitwirirang  von 
Wirme  tn  bediniren ,  woduich  saure  Producte  ifKohlensäure ,  Phosphorsiiiire, 
Schwefelsäure,  Hamsüure  etc.)  gebildet  werden ,  deren  Ausscheidung'  unter  Mit- 
wirkung der  Alkalien,  welche  sie  binden,  mittelst  der  Se-  und  Excrete  erfolgt. 
Indem  auf  toldie  Weise  die  Alkafien  den  Terbrenuungsproceas  im  KOrper  TennttfeeJa, 
Yiildcn  sie  einen  wesentlichen  Factor  fQr  die  Vor<;änge  des  Stoffwechsels  und  der 
Wärmeerzeugnm?.  Vermehrte  Zufuhr  derselben  vermindert  in  F<)lj,'e  dessen  und 
ihrer  lösenden  Einwirkung  auf  Fette  und  eiweissartige  Substanzen  die  Fettnienjre 
des  Körpers  und  setzt  bei  länger  furtgesetztem  Gebrauehe  die  Blutbilduug  sowie 
EMbrnngdes  Organismus  (Caeheaeia  aÜuUtna)  berab. 

Unter  den  Alkaliverbindangen  sind  es  aber  neben  der  Phosphorsäure  die 
des  Kaliums,  welche  fllr  den  Aufbau  der  Zellen-  und  die  Organbildong  von 
höchster  Wichtigkeit  erscheinen ;  sie  fehlen  in  keinem  Gewebe.  Nicht  blos  Ent- 
wicklung und  Wachstliom  der  Thiere,  auch  das  der  Pflanzen  hängt  vollständig 
▼OB  der  Anwesenbeit  dieser  Salie  ab.  Ohne  sie  vennag,  wie  Lbbio  naebgewiesen, 
die  Bildnng  von  Eiweissstoffen ,  welche  ihrerseits  wieder  eine  unentbehrliche 
Nahningssubstanz  für  den  Tliierkörper  bilden,  nicht  vor  sich  zu  gehen.  Die  Zufuhr 
von  Kaliumsalzeu  in  den  menschlichen  Organismus  findet  in  höherem  Masse  durch 
▼eg0labiUrabe  ab  tbierisebe  Nahrung  statt,  am  meisten  dnreh  Hehl  und  Hfllsen- 
frOchte  (Wolf).  Bei  mangelhafter  Kaliumzufuhr  sinkt  nach  Versuchen  an  Hunden 
denen  ausgelaugtes  Muskelflcisch  gereicht  wurde,  die  Entwicklung  der  Muskeln 
und  ihre  fun<'ti<tn»'lle  Thätigkeit,  desgleichen  die  des  Nervensystemes :  sie  \ er- 
schmähen endlich  das  der  Kalisahe  l>eraubte  Fleisch.  Wird  es  aber  mit  diesen 
Salaen  Tersehen  (auf  500  Orm.  Fleisch  4  Grm.  Ohlorkalium  und  phosphorsaures 
KaliuBI  mit  etwas  Kochsalz) ,  so  können  die  Thiere  damit  wieder  emiihrt  werden 
(KKMMFUirn  1.  vermehrter  Zufuhr  stiegt  die  Menge  d«"-;  Kaliums  im  Harne. 

Das  i'lasnui  des  Hlutes  nimmt  die  Kalisalze  leicht  auf,  sciK'idet  sie  aber  bald 
wieder  ab,  ohne  dass  selbe  an  Stelle  der  Natriumverbindungen  zu  treten  ver- 
mögen. Das  Gteiebe  gilt  umgekehrt  von  den  Natronsafaten.  Ans  diesem  Omnde  ist 
es  dem  Organismus  mOglidi,  ebenso  bei  vermehrter,  wi^  abnehmender  Zufuhr  sich 
8<>!n  Alkaligleichgewicht  zu  bewahren,  um  so  mehr,  als  in  letzterem  Falle 
mit  der  Verbrennung  der  Albuminate  die  mit  ihnen  verbunden  gewesenen  Alkalien 
zum  grossen  Theile  ftr  eine  weitere  Verwendung  im  Organismus  wieder  verfügbar 
wetden.  Wae  die  Menge  der  unter  gewöbniieben  Verhlltnissen  tlglieb  ausge- 
schiedenen Kaliomsatze  betrif{t,  so  hängt  diese  hnuptsitchlich  von  Quantum  und 
Beschaffenheit  der  genossenen  Nahrung  ab.  Sie  beträgt  iia<h  8alkow.<ki  im  Ver- 
gleiche zur  Masse  der  zur  Ausscheidung  gebrachten  Alkalien  im  Durchschnitte 
8B*5  Proe.*  von  der  mit  dem  Harne  alicrihi  86*9  Proc.  abgeführt  werden.  Ed 
fieberhaften  Erkrankungen  steigt  die  Abftabr  der  Kaliomsalze  beträchtlich. 
Die  an  einem  Fiebertage  ausgeflihrte  Kaliummenge  beträgt  das  — 1  f;u'1n' .  und 
kann  im  Vergleiche  zu  dem  am  fieberfreien  Tage  aiisgesclii(>den<n  (.^iiantmii  das 
siebenfache  erreichen.  Neben  Kalium  nimmt  zugleich  die  Menge  der  mit  dem  iiame 
«ttsgeftthrtan  Veibramungsprodncte  des  Körpers,  zumal  der  SÜMoff  und  Schwefel 
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haltencleii  Bestandtheile  sa,  wofür  die  Yermelmuig ,  besonders  des  Himstoffes  und 
der  Schwefelslure  spricht  Umgekehrt  sinkt  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 

(las  Quantum  der  abfrefllhrlen  Natrunml/e  bedeutend,  am  meisten  bei  von  Exi<a- 
dationen  begleiteten  fieberhaften  Krankheiten,  wo  es  während  der  Acme  bis  auf 
ein  Minimum  fällt. 

Gleicbwie  bei  miingelbafter  Knllttmniflihr  die  Emlbmng  und  die  Leistnngs- 

fähigkcit  der  Muskeln  und  Nerven  herabgesetzt  werden,  so  leidet  diese  und  weit 
mehr  bei  übermjlssijrer  Einwirkung  jener  Salze  und  kann  bei  direeter  Zufulir  der 
selben  vollständig  aiitVeliobrn  werden,  olmc  das«  sich  sonst  eine  Verilndeniiig  au 
jenen  Organen  bemerkbar  macht.  Verdünnte  Lonungen  von  Kaliumsaizen  (1  l'roc. 
Ton  Cblorkalluni)  heben  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  ausserhalb  den 
Körpers  auf,  und  das  in  die  Flüssigkeit  getauchte  Hers  des  Frosches  hOrt  sofort 
auf  zu  s(lil;i;ren,  w.thrend  eine  gleich  starke  Lösung  von  Natron  salzen  diese 
Wirkung  nicht  nach  zieht,  vielmehr  durch  Kaliumsalze  gelähmte  Muskeln  und 
Nerven  in  Natronlusuug  wieder  erregbar  werden  (Podkoi'AEW).  Sowohl  bei  kalt- 
als  warmblütigen  Thieren  mf^n  Kalisalse,  in  geringen  Mengen  fai*s  Blut  gebraebt, 
Abnahme  und  endiichis  Aufhören  der  Muskelbewegungen,  sowie  Stillstand  des 
Herzens  hervor.  I5ei  Warmbltitern  bewirkt  Injection  tödtlieh  wirkender  Dosen  in 
die  Venen  (bei  Hunden  10 — \'2  Ctgrm.  Cblorkalium,  HO  C'tgrm.  Sal|)eter,  bei 
Katzen  schon  10  Ctgrm.  dieses  Salzes  —  Bunge)  rapides  Sinken  der  Thätigkeit 
des  Herzens  und  baldigen  Stillstand  desselben  hi  der  Diastole,  welchee  nieht  mdir 
auf  die  gewöhnlichen,  selbst  stärkere  Reize  reagirt.  Mit  der  Abnahme  der  Herz- 
aetion  sinkt  der  Blutdruck,  die  Hiiiifij^'keit  und  St.'lrkc  des  Imjjulses,  der  Rhythmus 
wird  unregelmässig,  die  Blutzufuhr  nach  den  ner\ö8en  Centraiorganen  gehemmt 
und  der  Gaswechsel  gestört,  welche  Veränderungen  ihrerseits  dyspnoctiseho  Respiration 
und  elontsehe  Krimplb  nach  sieb  sieben.  Der  HersstiUstand  wird  niebt  verbindert, 
wenn  bei  eingetrelener  Verlsngsamung  der  Herztbätigkeit  die  Vagi  durebsehnitten 
werden.  Natriiim  salze,  in  '2 — .'!  fach  so  grosser  Dosis  in's  Blut  ges|)ritzt,  rtussem 
ausser  vorübergehender  Schwäche  keinen  Kinliuss  auf  das  Herz,  noch  auch  wahr- 
nehmbare Folgen  fUr  die  ThäUgkeiten  der  nervösen  Centraiorgane,  für  Muskeln  und 
Nerven  (Gl.  Bebhabd  und  Orandbad,  Raitkb,  Pookopaxw,  Guttmann  n.  A.). 
Intravenöse  Injectionen  kleiner  Dosen  bewirken  nach  schnell  vorabergehendem 
Sinken  des  Blutdruckes  tmd  der  Piilsfre»|uenz,  rasch  eine  bedenteixle  Zunahme  des 
Druckes  mit  kurz  dauernder  Pulsbeschleunigung,  welche  später  erheblich  abnimmt. 
Diese  aelmeti  vorflbergehende  Dmeksteigerung  tritt  meb  nach  zuvor  bewirkter 
Halsmarkdurehsehneidung  auf  (BObm).  Die  versehiedenen  Kalisalze  zeigen  nach 
OUTTKANN  in  ihrer  toxischen  Wirkung  keine  Intcn!<itätsnnterschicde.  Die  Verbin- 
dungen mit  den  schwächsten  Süuren  tödten  in  der^'elben  Zeit  wie  jene  der  st.Hrksten. 
Am  raschesten  erfolgt  der  lud  nach  Injection  in  die  Jugularis,  bei  Kaninchen, 
Katsen  und  Hunden  sohon  in  Gaben  von  10 — SO  Cgnn.  Ghlorkallum.  FrOsdie 
werden  subcutan  durch  6 — 10  Cgrm.  in  der  Zeit  von  10 — 20  Minuten  veigiftet. 

Naclidfin  Hlak»-  fl^i?9)  <!i»! 'rimtsath»-  voröffentlichf,  «las«  clii- K  a  I  i  s  a  I  z  i-,  nament» 
li(  l>  .*Ja]iM  ter,  in'.s  liliit  j^etipritüt ,  la.-ich  «leii  Tod  der  Thier«  durch  Her/..stillHland  herbei- 
t'iilin-n  ,  fand  Grandeau,  da«i8  die  gleichnaniigen  Verbindungen  des  NatriumH,  auf  di*> 
selb«  Weise  einverleibt,  selbst  in  verhältnissmftnif  gpOMea  Dosen  kehie  beeoaderen  Stdraafea 
versalsssea.  Aubert  und  Dehn  fanden,  daas  die  tBdtlidie  Dosis  des  Kalhuas  sehr  seharf 
begrenzt  sfi  uikI  I««!  den  oiu/.«'lnen  SalKen  ziunilich  ^enau  dem  KaliiusgSludte  (:-iit.><]ire('lie. 
Auf  letale  Xeogeo  erfolgt  der  UerzstilleUnd  in.  einigea  iSecanden.  Doieh  solche  tödtliche 
Gaben  wird  aber  das  Hers,  wie  BOhai  geteigi,  nlebt  sofort  paraljreiit.  OeAiet  man  den 
Thorax ,  so  ü!M  r7.<Mic:t  man  sich  Isioht,  das.s  dieser  .StillBtand  nnr  ein  prheinbarer  sei ,  dan 
licrz  dea  h<  hi  iiitiHlti  u  Tliieres  noch  nnvollkommen  rhythmische  Contractiouen  vollzieh«,  nnd 
die  nerv&seii  .Aiiparate  des  Herzen»  längere  Zeit  ihre  Erregbarkeit  bewshrtn.  Das  sofortige 
Eintreten  des  Ui'tinitiv«  n  Herztodes  und  das  Auftreten  eines  demselben  voraugehenden  Schein- 
todes hängen  von  der  Iluh*'  der  Dosis  des  zur  Einwirkung  gebrachten  Kalisalxes  ab.  Darch 
fortgesetzte  künntliche  R«siiiratii>u  und  mechanische  Reizung  des  lierzens  gelang  es  Böhm 
und  Mikwits  in  vielen  Fällen  dem  definitiven  Tode  selbst  bei  aolchen  Thieras  vorsabeogen, 
die  sehoa  86  Standen  im  Seheintode  lagot  DorA  «Bsayesss  Dosm  wfad  aber  die  Erreg- 
barkeit voDstindig  anfgehohea  and  Wiederbdeboagsvenochs  Ueibea  ohn«  Brfblf.  Nseb  dem 
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Erwachen  aus  dem  SrhcintniU«  rrfolL'i  Ii'-  r;>'>titiitinn  der  vitalen  Functionen  in  nmgekehrter 
HeUienfolge ,  d.  h.  zuurst  autt'alleudc  Steigerung  der  Horaeuergie,  ZoDabme  des  filatdruckes, 
hiennf  Spontanatliiniiiig  und  zuletzt  ÄwlARiag  vm  HttflMaa,  woImI  di«  SrreglNuIceft  in  dem 
Gnd0  erhSllt  ist,  dass  auf  p^ringfügifte  Reize  Convulsioneu  erfo1<;en  (Böhm,  Ki'>hIiT'). 

Die  Widersprüche  der  verschiedenen  Beobachter  in  Hinsicht  anf  Blutdruck,  Puls- 
frequenz nnd  Temperatnr  rühren  von  der  DitTerenz  in  der  Grosse  der  eiuvt  iieihteu  Dosis  her. 
Auch  in  Bezug  auf  das  Wesen  der  das  Herz  betreffenden  Einwirkung  geheu  die  Ansicliton  der 
betreffenden  Autoren  sehr  auseinander.  Bnchheim  erklärt  die  giftige  Eigenschaft  d'-r  Kalium- 
galze  damit,  dass  bei  verinolirtcr  Zufuhr  dersiIKfii  ilie  coutractile  Substanz  der  Muskeln,  weiche 
er  als  «ine  molekulare  Verbiudung  von  Kaliumsalzen  mit  gewinsen  Eiweisskörpem  betrachtet, 
dnrch  Aenderan^  der  ebemischeit  Constitntion  ilire  Fonetfonsfübigkeit  einbflsM.  Anbert  und 
D  (•  h  n  vitiiliiiivu  den  Kaliumsalzeu  eiin'  doppelte  Actimi  ;inf  ilan  Herz,  dessen  Leist  im  durch 
kleine  Dosen  unter  Erhöhung  des  Blutdruckes  gesteigert  wird,  wahrend  nach  grossen  Dosen  nicht 
die  Mnskelsabstai»  gcttbint,  sondern  die  Actinn  eines  beflondenn  Coordinatleiiieentnim  des 
Herzens  gestört  werde.  H.  Kubier  siebt  du-  Bi^>'inflnssnnjr  der  Hcrzfiinetlonen  n!-  eine 
pecundäre  an.  Nachdem  er  K«l"i>d''n.  dass  Wannhluter  erhcblidi  grüssere  D.iseu  von  Kalium- 
salzen  nach  Durchschneidimg  des  HaUmarkei»  als  iutacta  Thier«  vertrafren,  ehe  locales 
At>sinken  de^  Blutdruckes  und  Aufliören  der  Herzcontractionen  zu  Stande  kommt,  so  schliesst 
er  daraus,  das«  der  Tod  bei  Kaliurovergiftnng  nicht  in  Folge  von  Lähmung  des  üerzmaskeU, 
sondern  dnrch  Paralyse  des  vasomotorischen  Centrums  herbeigeführt  werde,  neben  dieser  aber 
noch  eine  starke,  in  Lähmoug  umschlagende  Beizaag  des  Athmungscentrams  bestehe.  Böhm 
sieht  den  darcli  Kaliun  bewirkten  Henstfllstand  als  die  Folge  einer  ans  heftigem  Herskrsrapf 
sich  herausbildenden  lälnnun^sartijren  ."Schwäche  der  autnmaf ischeu  nerviisen  Herzapparate 
an«  In  Folge  dessen  kommt  es  nicht  mehr  zu  für  die  Fortbewegung  de.s  Blutes  ausreichenden 
Heracontmetlonen,  nnd  verflUlt  nm  so  ebrr  in  Starre.  Je  schncdler  das  Blut  seinen  Sanerstoff* 
srehalt  verliert  nnd  sich  mit  Kohlensäure  beladet  Wird  daher  mit  dem  Eintritte  dos  KaltttB" 
todes  der  N  o t  h  k  r e  i s  1  a  u  f  in  der  vorhin  angegebenen  "Weise  eingeleitet,  so  kommt  es  zu 
neuen,  spontanen  nnd  rhythmischen  Herzbewegungen  uud  das  Thier  kann  hergestellt  werden. 
Die  Ansicht  Traubo's,  dass  der  Einfluss  des  Kaliums  auf  das  Herz  dnrch  die  Vaiii  bewerk- 
stelligt werde,  und  der  demzufolge  die  Wirkung  der  Kal'salze  auf  das  Herz  der  Digitalis 
pleicbstellt ,  fand  Bunge  bei  Händen  uud  Katzen  uicbt  bestätigt,  elienso  widerspricht  der- 
selben Onttmann,  da  die  Wirkung  auf  das  Herz  auch  dann  erfolgt,  wenn  nach  Durch- 
sebneidnng  beider  V^l  die  Mednlla  entCmit  eder  diese  Nerven  dnrch  Curare  paralysirt  werden. 

Vom  Magen,  wie  auf  hypodermatischcra  Wege  erfolgt  der  Tod 
erst  nach  Einverleibung  verhältnissmä-ssig  gri»sser  Oaben  von  Kalium.salzen ,  so 
bei  Kaninehen  nach  3  Grm.  (Salpeter,  Chlorkaiiuni)  unter  den  Symptomen  hoch- 
gradiger Ma^iidurmentzUndung,  subcutan  nach  Dosen  von  1  —  1  >/,  Gnu.  (Blxue). 
Himde  kdnnen  vom  Magen  ans  dnreb  HentUlIimang  mittelst  dieser  Salze  nicht 
getödtet  werden.  lii  im  Mensoben  fuhren  groflse  Gaben  derselben  zu  bocli^^tadiger 
Ga.stroenteritis  in  Begleitung  von  Erscheiniiiigeii ,  die  nicht  umlctitlich  aut  die 
IJetheilignng  des  Herzens  durcli  Kalium  hinweisen,  namentlich  narh  Einverleibung 
des  am  Ktsirksten  diflfusiblen  Salpeters.  Nur  Kaliumsalze,  nicht  aber  die  Natrium- 
satze  können  als  Puls  nnd  Temperatnr  herabeetzende  Mittel  verwerthet  werden,  der 
Natronsalpeter  daher  nicht  den  Kalisalpeter  ersetzen.  Die  rasche  Abfidir  der 
Kaliumsalze  diirrli  die  Nieren  hindert  die  Aecumulation  tödtüch  auf  das  Herz 
wirkender  Mengen.  Von  nicht  geriiigcui  EiuHussc  ist  das  Verbalteu  der  Kalisalze  auf 
den  Stoifwechsel,  der  durcb  sie  erbeblich  gesteigert  wird.  Ein  mit  Fleischextract 
oder  Fleisebbrilbe  genihrter  Hnnd  kommt  nach  Versneben  Kbmmeuch's  rascher 
herab,  als  ein  solcher  der  nur  Wasser  erhält.  Grosse  Dosen  des  Extractes  können 
daher  Herabgekommenen  leicht  schaden,  während  mäsf^ige,  iifter  wiederholte  Mengen 
davon  oder  von  der  Fleischbrühe  die  Ernährung  fördern.  Auch  an  Menschen  wurde 
die  Steigerung  des  Stoffwechsels  gemessen  (Bunge).  Die  Behauptung  Garbod's, 
dass  Mangel  an  Kalisabten,  nach  Anderen  das  Miss^'erbiUniss  der  Kali-  au  den 
Natronsalzen  bei  Ueberwiegen  der  letzteren  die  Ursache  des  Seorbnts  sei,  findet 
keine  Stütze  an  den  in  dieser  Ueziehting  gemachten  Beobachtungen,  vielmehr  sind 
es  andere  Bedingungen,  welche  das  Entstehen  dieser  Krankheit  \eranlasscn. 

Vom  Standpunkte  ihrer  physiologischen  und  therapentteehen  Eigenschaften 
lassen  sieb  die  Verbindungen  des  Kaliums  übersiditlieh  fai  drei  Gruppen  sebeiden, 
von  denen  die  erste  das  ätzende  und  k  o  )i  1  e  n  s  a  u  r  e  Kalium,  die  zweite  die 
pflanzensauren  Kalisalze,  als  natUrli<'be  Verbindungsglieder  zwischen  den^ 
ersteren  nnd  den  an  Miueralsäuren  gebundenen  Kalisalzen,  welche  die 
dritte  Gruppe  bilden,  umfksst.  Diese  Theilung  erseheint  nm  so  mehr  gerechtfertigC 
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als  die  Kalisnizc  mit  vcfretabiliscben  Säuren  gleich  den  soliwefelsHuren  und  iiliosjdmr- 
sauren  Kalib^alzeu,  abführende  Wirkunpeu  äussern,  von  diesen  aber  sich  we«>cnllicb 
dadurch  unterscheiden,  dass  sie  nach  ihrer  Aufjiahme  in  das  Blut  zu  kohlen- 
sanrem  Kalinm  oi^diit,  die  entfenitereD  Wirkungen  dieaeR  Salles  au  entfalten 
TOnOgen. 

I.  Aetzendes  und  kohlensaures  Kalium.  Sie  besitzen  ein  holies 
Diffusiuns-  wie  auch  Lösungsvermügen  tülr  Fette,  Proteinsubstanzea  und  die  aw 
denaell)«!  benorgegangenen  Oewebe  nnd  nbertreiRBn  in  dieier  BeriehnnfTf  ^rann  andi 
nidit  sehr  erhebUefa  die  eorreepondirenden  Natrenprftparate.  Unter  ihrer  atzen- 
den Einwirkun;.'  werden  Haut  und  Schleimhäute,  sobald  die  schlitzende  Epidermis- 
schichte  überwunden  ist,  unter  lebhaften  Schmerzen  sehr  bald  in  eine  graue, 
breiige  Masse  verwandelt,  wobei  die  Structur  der  einzelnen  Gewebstheile  ganz  oder 
theilweise  vemlehtet  endheint.  Unter  dem  Mikroskope  erseheinen  die  Epidermis- 
zellen  der  verttzten  TheOe  stmeturlos,  das  Bindegewebe  mit  Ausschluss  der 
elastischen  Fasern  aufgefiunllen  und  durchsichtifr,  desgleichen  die  feineren  Genisso, 
so  dass  sich  der  von  ihnen  eingeschlossene,  veränderte  Inhalt  untersclieiilen  hlsst. 
Die  organischen  .Muskelfasern  sind  noch  erkennbar,  die  Nervenfasern  jedoch  durch- 
sdieinend  und  xerfiillen  beim  Behandeln  mit  Wasser  in  Kllgelchen.  Dieselben  Ver 
indemngen  geben  sich  auch  an  todten,  mit  Aetzkali  behandelten  Thailen  gn 
erkennen;  ddch  kommt  es  hierbei  zu  keiner  briüinlichen  Färbung  \on  dem  aus 
den  Gefässen  austretenden  zersetzten  Blute,  und  fehlt  der  den  Aetzsckorf  begren- 
zende EntzOnduugshof. 

Vergiftimgen  mit  Kali-  besflflieb  Natronbydrat  in  Fonn  tob  Aetilange 
gehören  bei  der  leichten  Zugänglichkeit  derselben  in  der  Hauswirthscliaft  nnd 
den  Gewerben  theils  aus  Versehen,  theils  zum  liebufe  des  Selbstmordes  zu  den 
häu6geren  Ereignissen.  Kur  wenige  Fälle  von  Vergiftungen  mit  kohlensaurem 
Kali  (Pottasche)  sind  bekannt,  woan  den  Anlass  Venrechsinngen  mit  Piugirsalam 
boten.  In  Hinsicht  der  caustiscben  Eägensehaften  bestehen  zwisebra  den 
ätzenden  mid  kohlensauren  Alkalien  nur  graduelle  rnterschiede.  Ihre  ätzende. 
Einwirkung  erstreckt  sich  vorwiegend  auf  die  Schleimhaut  des  Magen?*  und 
Oesophagus.  Bei  stärkerer  Concentration  kann  es  auch  zu  breiiger  Erweichung  mit 
Perforati<m  des  Msgens  kommen.  Schon  wihrend  des  Seblbgens  macht  sieh  der 
scharf  alkalische  Geschmack  des  Giftes  bemerkbar,  zugleich  ein  heftiger,  länga 
des  Oesophagus  nach  dem  I  nterleibe  sich  verbreitender  Schmerz,  alsbald  horb- 
gradiges,  von  Ueblichkeilen  und  Würgen  begleitetes  Erbrechen,  wobei  missfärbige, 
stark  alkalisch  reagirende,  von  Blut  und  Schleimhautfetzen  durchsetzte  Ma(i>>en 
entleert  werden.  Sdilingen  nnd  Spreeben  sind  ersehwert,  Lippen  «nd  Zunge  mehr 
oder  weniger  stark  verändert,  bräunlich  geßlrbt,  geschwollen,  das  Epithel  von 
denselben  sieb  bald  lösend;  hiezu  noch  die  Ersdieinungen  hochgradiger  (Jastro- 
enteritis,  welche  für  sich  ein  letales  Ende  bereiten  kann.  Häutiger  erfolgt  dieses 
aus  Ai^sB  d^  pathoto^chen  Verlnderungen ,  welche  Magen  und  Oesophagus 
erleiden,  namentlich  durch  Inanition  in  Folge  von  Narbenoonstrietionen  am  unteren 
Ende  des  Oesophagus.  Die  letale  Dosis  hängt  wesentlich  von  der  Meng^e  und 
dem  ronceutrationsgrade  der  alkalischen  Flüssigkeiten  ab.  Von  starker  Lauge 
können  schon  verhältnisämässig  geringe  Mengen  zum  Tode  führen.  Die  Behand- 
lung der  Vergiftung  bestdit  in  schleuniger  Anwendung  neutralishrender  Substansen 
fetter  und  albuminöser  Mittel  (Bd.  I,  pag.  :$69,  870,  372). 

Aetzkali  in  stark  \erdünnter  Lösung  und  arzeneilielieii  I'ohcu  dem 
Magen  einverleibt,  äussert  nur  dem  Grade  nach  vom  Kaliumcarbonat  ubweichendo 
Wirkungserscheinungeu.  Vermöge  der  reizenden  Action  <les  ätzenden  und  kohlen- 
sauren Kali*s  auf  die  MagensehleiDbaut  wendet  man  selbe,  insbesondere  ersterea 
nicht  mehr  zur  Ilervorrufnng  vun  Allgemelnwirkungen  an,  soudeni  ziel  t  il.nen  filr 
diese  Zwceke  das  K  a I i  u m  b  i  c  a  r b  on a  t  vor,  welches  nächst  der  dem  Kalium 
innewohnenden  specitiscbeu  Wirksamkeit  alle  den  fixen  Alkalien  eigenthUmiichcn 
arzeneiliohen  Eigenschaften  besitat  (vergl.  unten:  pilanzensaure  Kaliumsalze).  Da 
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die  kuLIensaurcn  NatrinniBalse  schon  ihrer  milden  Wirkung  wegen  in  den  meisten 

Fällfn  den  kohlensauren  Kaliurasalzen  zw  Heilzwecken  vorgezogen  werden,  so 
erfcheint  es  jjasscndcr,  beztlglich  derselben  auf  das  physiologische  und  therapeutische 
Verhalten  der  bütretl'euden  Natronpräparate  zu  verweisen.  Besondere  Indicationeu 
Air  d^n  internen  Gebrandi  der  Kalinmenrtionete  im  Oegematze  in  den  oom- 
spondirenden  Natronverbindungen  giebt  es  nicht;  nnr  gegen  Arthritis  nrie«, 
zur  Entfernung  gichtischer  Concreraente  und  bei  liarnsanrer  Diathese  glaubt  man 
den  kohlensauren,  wie  den  pflanzensauren  Kaliunisalzen  wegen  der  grösseren  Los- 
lichkeit  des  hamsauren  Kaliums,  ausserdem  auch  als  Diuretica  den  Vorzug  geben  zu 
8<^len.  Aensserlieli  finden  Aetzlceli  und  liohlenBanree  Kalinm  dann  Anwendnngi 
wenn  es  sich  uro  eine  energischere  Einwirkung  handelt  ,  so  bei  Behandlung  der 
Krätze,  infiltrirter  Kczeme,  pruriginöser  Ausschlüge,  behufs  Erweichung  und  Lösung 
von  Schwielen  und  Hühneraugen,  zur  liehandlung  eingewachsenen  Nagels  und 
anderen  kusroetischen  Zwecken  (Bd.  HI,  p.  bO-k).  Geschmolzenes  Aetzkali 
wird  thellt  rein,  tlieile  mit  Kalle,  welches  die  DURision  des  Kali  betrichtlieh 
lierabsetzt,  als  ein  energisch  wirkendes  Causticum  in  den  FiUen  gebraneht, 
wo  eine  tief  greifende  Zerstörung  rasch  vollzogen  werden  soll ;  daher  zur  Ab- 
lösung von  Aftorgebilden ,  Beseitigung  von  Wucherungen ,  Mälern ,  warzigen 
Gebilden  etc.,  zur  Zerstörung  degenerirter  Gewebe  und  durch  thierisehe  Gifte 
(Speidiel  wntiilaranker  Hunde,  Rota  und  IfflslHrand)  infidrter  Wnnden,  ErOAinng 
von  AbeeesBen  und  anderen  üohlgeschwiilsten ,  Aetzung  von  Hohlgängen  und 
Bildung  von  Fontanellen.  Man  Iflsst  das  Aetzkali  so  lange  einwirken,  bis  die 
AetZbtelle  eine  bläulich  schwarze  Farbe  angenommen  hat,  worauf  man  sie  zur 
Neutralisirung  mit  etwas  Essig  wischt  nnd,  nm  die  Abstossnng  der  zerstörten 
Theile  zu  erleiefatem,  einen  Umschlag  applieirt  (Vergl.  d.  A.  Oalelum.)  Zum 
Schutze  der  benachbarten  Theile  imd  damit  der  Brandschorf  keine  flbermilssige 
Ausdehnung  erhalte,  legt  man  ein  geft  nstertes  PtlasterstUck  auf,  in  dessen  Oeffnnng 
man  die  Aetzpaste  einlegt  oder  das  Aetzkali  wirken  lässt,  wobei  nicht  zu  tlber- 
sehen  ist,  dass  der  Brandschorf  in  3 — 8  Tagen  leicht  einen  doppelt  so  groesen 
Dmfimg  erreicht,  als  dem  Um&nge  der  Einwirkung  entspricht.  Die  Applicatioii 
der  Aetzstängelchen,  wie  der  Aetzpaste  veranlasst  einen  sich  steigernden  brennenden 
Schmerz ,  der  mehrere  Stunden  anhält.  Die  geätzten  Theile  lösen  sich  nach 
mehreren  Tagen  ab.  (Vergl.  Bd.  III,  pag.  112.)  Caustische  Bäder  hat  man  bei 
scrophuIOsw  Knochen-  und  Gelenlclelden ,  dann  gegen  Tetanus  und  andere  schwere 
Neurosen  angeordnet,  eine  Behandlung,  die  wühl  als  veraltet  betrachtet  werden  darf. 

Chemisch-physikalische  Ei^t^ uscha ftea  der  ätsenden  und  kolüAosMiren 
Kaliumpriipurate,  Dosis  und  Form  ihrer  Auwfndung. 

Kuli  bie  ar  boni  cum ,  vtl  carb  o  nicum  acidtm,  Kalium  hi/drocar- 
bonirum;  doppelt  kohlensaares  Kali,  Saliombicarbonat.  (Farblose,  luftbestilndipe, 
in  4  Th.  Waassr  iMtlebe  Krystalle.)  Intern  zn  0^—1-0  p.  d.  m.  H.  täj;!.,  ad  8  0  |).  die 
in  Pastillen,  Lü.suji>r  (in  Sodawasser,  Mineral\väs>»'ni,  . schleimigen  oder  aromatisi  lim  Vehikeln) 
and  Braosemischaiigen,  als  säuretilgendea,  dige«tive8  und  dialytisches  Mittel  geg«a  die  bei 
Natrum  hieerhoniaim  anfefllhrtan  KrankheitesiMtiiKle  und  ab  DinntleDai  wie  KmU  «««ftam; 
dem  kohlensauren  Kali,  znnial  bni  längerem  Gebramhe  vorzuziehen.  Aensserlich  SU 
Injectiouen  in  die  Hambla>«e  (1 :  öü — KHi)  hei  Saud-  und  ürieabildmig; 

Kali  rr?/  Kalium  c  <t  r  b  o  u  i  c  it  m  \  kohleBBanres  Kall,  Kaliamcarbonat. 
Anwendung  a)  in  rohem  Zustande:  Kali  varbonicum  erudum,  Potasehe  (schmutzig 
weiKse,  an  der  Lntt  zerfliesslich«  Masse,  die  zum  mindesten  50— (jU  Proc.,  halbgereinigl 
80  Pro<:.  Kaliumcarbonat  enthalten  mnss) ;  zu  alkalischen  Bädern,  allgemeinen  (2(K* — 500  Grm.  ) 
Qud  Localbidein  (50 — 10*0  t  1  Lit  Wasser)»  im  Mothfalle  Holsasche.  bj  in  reioem 
Zaatende:  Kali  earbonieum  purum  «.  e  Tartaro,  Carbona*  Lixhae  puru«,  Sal  Ttitünri ; 
reines  kohlensaures  Kali  (weisses.  kümigeK,  trockenes,  in  der  K'leiclien  Men^re  Wasser 
klar  lüaliclies  Palverj.  laterazuO'l — 0'5  p  d, ,  ad  5'U  p.  die  in  Lösung  wie  das  Bicarbonat; 
stark  Terdflimt:  ma  BraosemischiiBgen  (Bd.  II,  pag.  435)  nad  SatnretioBeB,  wie  XoJi  Mrar» 
houlrum  :  extern  in  Lösung  zu  Gnrgelwässern,  zerstäubt  zu  Inhalationen  (05— 20:  1000 Aij) 
als  Lüäungsmittel  diphthcritischer  und  anderer  zäher  Exsudatniassen  in  Rnchi-nhühlo  und 
Larynx ,  zu  Waschun^'u  iiiui  Schönheitswissem  (Bd.  III,  \\\v^.  .jC..'),  Umschlägen,  als 
Erweichnngsmittel  epidemuidaler  Auflagerungen  (wie  Kali  caimtic.)  und  zu  Injectionen. 
Znbereitnngen:  Liquor  Kali  car  bonie  i  s.  Oltum  Tattari  (ptr  deliijuiumj ,  eine 
LSnug  Toa  1  Th  JüiH  carbon.  pur,  in  2  Th.  Aq.  dut. 
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Kali   e  a  U  1 1  i  c  I' h>    r'n.^urn,     Kaliiiin    fi>/ilri>-,,j-i/dafiivi  ,    Kuli    Ai//ri'' t/;,,  ,  f.apii 

eantHeu»  Chirurgorum,  Cauterittm potcntiale.  GescUmolzene«  Aetzkali,  Kaliumby droxyd, 
Kaltliydrat,  Aetutein.   (Wird  bereifet  dnrdi  Bhidainpfeii  von  KalUaage  nur  Trodiene, 

Schmelzen  und  Auspiessen  der  Mas-«.)  Hart«-,  srlinmtzir-weissf  Stürkf  (Kall  caiintlrnm  hi 
fnistnlifj  oder  Stänpelchcn  (Kali  causticum  in  ImcUlu) ,  Wflclif  an  der  Luft  zertliesseu, 
im  halben  Gewichte  Wasser,  anch  in  Weingeist  unter  Erwärmung  sich  lünen.  AI«  OAVStic  nm 
für  sich  oder  mit  Zusatz  von  Aetzkalk,  entweder  in  Form  ciix-s  T<'ipes  J'ngla  ratmftea 
V i ennenstt,  Uercitet  durch  Anmachen  einer  Mischung  von  4  Th.  <  alcar.  caustic.  jntlr.  und 
5  Th.  Kali  envttic.  (IHtltfit  tteharoticu$  ViennetuUJ  mit  'Wassi  r  mler  Weingeist  zur  ttigip  n 
Afaase,  oder  aU  Lapi$  e9U»ticu$  Fithotii,  einer  Jüacbaog  von  2  Tk  Aetakali  und 
1  Th.  AetzkalkpnlTer,  welebe  smn  Sehmelteii  eriiftit,  in  8ting«1ebeii  gegoRMn  wird,  die  naa 
in  Bleilolif  wi«  kt  lt  und  wie  A<'1zkiili  in  Inftdicht  schlies^eiidm  Gefiisseu  verwahrt  ,  an^-*  rdem 
in  Lösung  au  Waschungen,  Eiureibuugeii  nad  Umachlügeo,  allgemeinen  and  ortlichen  Bädern 
(25*0—500,  ad  100*0  fllr  ein  s.  g.  adiMfiw  alknliiehea  Bad).  Fflr  diese  Zwedte  aneli  die 

Äetslnnpe.  —  Kali  hi/dricum  BOtuium  S.  JAqnur  Knl'<  ra>iit(iri ,  f.ÜB^tm  eauMlinim  ; 
Aetskali f  iü.H8ig  keit ,  Kalilange  (bereitet  durch  Versetzen  vun  kohlenaanrer  Kalilü.snn^ 
mit  Kalkhydrat,  wodurch  «Ii*»'  ut/.>.-nd  wird,  und  Eindampfen  der  klar  gewordenen  FIttKsigkcit 
«um  Rpec.  Gew.  r33  (mit  33  Prnc.  Kalinnihydroxyd).  Zur  Trockene  verdunstet  (Kali 
cauttieum  siccum)  besitzt  die  Masse  noili  ti — 7  Proc.  Wasser;  durch  i>chm(izen  verliert  »^ic 
di«'8e8  bis  auf  das  chemiHch  gebundene.  Anwendung  wie  oben,  mit  Rücksicht  auf  dtni 
Wassergehalt  der  Lange;  mit  Fetten  verseift  als  Scbroierseif«  zur  Bobaadlnng  von  Hanl- 
kraakkeiteii  «ad  mr  Beseitigung  epidtmoidakr  Anflagernngea  (vergl.  Stiiui  nad  OoMBStlen). 

It.   Pflansensanre  Kalinmsalse.  Gleich  den  schwefelsauren  und 

pbosphorsaiiren  AlkaliBaben  besitzen  dieselben  ein  gerin^eH  I)iifasioB8verniö<;^il. 
In  Fo!;^o  ilircs  liin^^crcn  Vi  rwcilens  im  Darmk.nnale  nncli  dem  (ieinis^ic  «grösserer 
Dosen  htti;,'orn  sie  die  Teristaltik  desselben  und  wirken  darum  abtiilirciul  (vergl. 
den  Art.  Abführmittel;.  Schon  während  ihres  Verweilens  im  obcni  Abschnitte 
des  Verdannngskanalefl  erfabren  aie  unter  dem  Einflnsae  von  FenDentkOrpern 
eine  theilwcist  f  iiiw  andlung  in  kohlensaures  Kali,  in  weit  liöhemi  Maate  ist 
dies  der  Fall  nach  ihrer  Anfnalime  in  das  I'.liit.  wn  sie  zu  kohb-nsauren  Salzen 
verbrainit  werden  und  auf  solche  Weise  die  Allgemeinwirkungen  der  Alkali- 
carbonate  zu  voUzieheo  \ermdgeu.  Diei  ist  betionders  der  Fall,  wenn  ale 
nicht  in  abführend  wirkenden  Oaben  und  längeren  Intervallen  gereiebt  werden. 
In  F(dge  jener  ehemisclien  Umsetzung  wird  die  alkalische  Beschaffenheit  der 
Ktiriu  r-iäfte  erhnlit,  die  Hindniig  vcm  Siluron.  Lösung  und  fortgesetzte  l'msetzung 
albuiiiiiiüser  und  anderer  Kürperbestandtheile  erleichtert,  die  Ausfuhr  ihrer  Eud- 
prodncte  beföi-dert  und  so  deren  Anhäufung  im  Körper  begegnet.  Der  roeiat  in 
grOaaerer  Menge  abgesonderte  Harn  verliert  dab«  an  Aeidititf  wird  alkalisch, 
und  kann  auf  solche  Weise  zur  Heilung  von  Hambeschwerden  beitragen,  wenn 
grössere  Mengen  innerhalb  der  Ilarnwege  ausgeschiedener  spitziger,  zu  Drusen  oder 
in  Griesform  vereinigter  Krystalle  vun  ilarnsilure  eiBtere  reizen  und  verletzen. 
Vermöge  ihres  milden  Ehigreifena  im  Vergleiche  «u  den  Alkaliearhooaten  Itftnnen 
die  pflanzensauren  Kalisalxe  Unger  ohne  Naehtheil  fllr  die  Veidauungsorgane 
gereicht  werden  und  empfehlen  «ich  besonders  in  den  Fällen,  wo  kohlensaure 
Alkalien  bei  gleichzeitig  bestebeiidi  r  Neigung  zu  Verslopfiing  angezeigt  sind. 
Mau  wendet  sie  gleich  diesen  ihrer  ueutralisirendeu  und  lösendcu  Eigenschaften 
wegen  an  bd  Ubermlsaiger  Acidität  des  Hamea,  hamaaurer  Diatbese,  Sand-  und 
Oriesbildung,  bei  Oiebt,  in  Fallen  von  Inturaeseent  der  Leber,  Gatarrh  der  Oallen- 
wcge,  Abdominalplethora  imd  IlSmorrhoidalleiden :  aus.'serdem  als  Diurctiea  bei 
\Vassersuehten ,  Hydrops  der  serösen  F^arke.  jdeuritisehen  und  peritoneabn  Kxsn- 
dationen.  Geringer  im  Vergleiche  zu  den  duppcltkohlcufauren  Alkalien  ist  ihre 
digestive  Eigenschaft. 

Unter  den  Kalisalzen  mit  pflanzlichen  Binren  sind  es  die  essigsauren, 
citronsauren  und  weinsauren  Verbindungen,  welche  zu  arzeneiliehen  Zwecken 
hauptsilehlieli  verwerthet  werden.  (Jiftige  Flnwirktingen  wurden  nur  vom 
Weinstein  beobachtet.  Toxische  Mengen,  wie  in  dem  Falle  von  Tyson,  wo 
4 — 5  EsslölTel  Cremor  Tartari  genommen  wurden,  führen  den  Tod  unter  Erschei- 
nungen herbei,  die  denen  nach  giftigen  Gaben  von  Weinsäure  gleichen.  Fortgesetzter 
Qeauss  desselben  hat  Verdauungsbescbwerden,  Magenschmerzen,  CoUken  und 
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Abmagemo;  tm  Folge.  Im  Wefaiateiii  ist  nur  der  Wassentoff  des  einen  SXure- 
faydroxyls  der  zweibasischen  WeiiisJlure  durch  Kalium  ersetzt,  das  andere  Hydroxyl 
noch  intacl,  welches  als  Säure  sich  f^eltend  macht  und  dessen  Einwirkung;  nur  durch 
die  geringe  Löslicbkeit  des  Salzes  eine  gewisse  Einschränkung  erfährt.  Es  wirkt  mit- 
bin sowohl  durch  sein  Kalium,  als  auch  durch  die  halbgebundene  Säure  auf  die  Herz- 
tfaitigkeit  und  Tempwator,  wdebe  henibgee^t  werden.  Aebnlidi  verbllt  sieb  der 
an  citronsaurem  Kalium  reiche  Presssafl  Ariadier  Citronen.  Man  wendet  den  Wein- 
stein bei  Congeslionen  innerer  Organe  und  hocb^rradipren  Aufregungszuständen  mit 
gesteigerter  Herzaution  an,  wobei  die  ableitende  Wirkung  des  Mittels  auf  dm 
Darm  sdiM  HeilwillMainkeit  nBterstatet  Da«  esaigaanre  Knlinm  reibt  sieb  als 
Dinretienm  an  den  Weinstein,  stebt  aber  den  Alkalieoearbonatra  nftber  als  dieser 
und  bewirkt  mit  Rücksicht  auf  seine  im  Blute  leicht  erfolgende  Oxydation,  dass 
der  Ilarn  nach  fjrösscren  (iahen  alkalisch  wird,  und  in  diesen  wiederholt  gereicht, 
2u  Hämaturie  führen  kann  (Clargs).  Boeck£B  sah  beim  Gebrauche  von  Kalium- 
aeetat  die  Eril])lio>«i)hate  im  Harne  abnebmen,  die  übrigen  Sake  dafttr  an  Menge 
zunebmen.  Vom  essigsaoren  Kalium  wenig  verscbieden  ist  das  Yerballen  der 
neutralen,  wein  sauren  Kaliumsalze  und  des  Boraxweinsteins 
fßd.  II,  pag.  40.')  I.  Sie  wirken  milder  und  beeintr;Ulitif?en  weit  weni;;er  die  Ver- 
dauung als  der  Weinstein  und  selbst  das  essigsaure  Kali.  In  grösseren  Dosen 
rufen  sie  flflssige  Stublentleemngen  benror,  obne  wie  jener,  Goliken  zn  veranlassen, 
wobei  der  Harn  seine  saure  Reaction  beliält  und  nur  naeb  kleinen,  wiederholten 
Gaben  eine  alkalisclie  Kcaction  einnimmt  fMri.TOX,  L.WKRAr  i.  Unter  den  Wein- 
säuren Alkalisalzen  zeichnet  sich  das  S  e  i  g  n  e  1 1  e  s  a  1  x  durch  seinen  minder 
unangenehmen  Geschmack  und  grössere  Best:inili;;keit  aus. 

Kalium  aceticum,  Acetas  TAarinae  s.  /.nlima,  Terra  foliata  Tarlari.  ENsig- 
aanres  Kali,  Kalinmacetat.  (Wt-issoH .  an  der  Lnft  sthnell  zorflieiweDdcs  Salz.)  Mau 
reicht  es  zu  0  5  bis  4  0  p.  <1.  iu  Pillen  uud  Lusnii?:  ausserdem  dieut  es  zur  Bereituui;  von 
Biechsalzen.  Wegen  seiner  Zerflie»i8lichk<'it  wimlrt  niau  da<i  Salz  in  der  Regel  gelost  an, 
als  Liquor  Kali  aeetici  (klare,  nentrale,  durch  SätUgeo  %'oa  koliIcti«aurem  Kali  mit 
Bmirrtin«  bervftete  Flflssigkeit,  welche  33  Proe.  des  Sslaes  beaitst)  an  2*0 — lü'O  p.  d.  einige 
Slal  im  Tilge  iu  Mixtureu  mit  />^^Va/l>^  and  £ÜiUc^Fiip«rateii,  wi«  aueh  rein  sn  Vi*~S  TbeeL 
iu  Wein  oder  einer  diuretiscbea  'liaane. 

Kali  hitariarieum  fUef/urahm),  KalUvm  hjfdrotaHarieum,  Tartrat  Lixivae 
ac'uhilm,  li'ttartrnn  Inlieua,  Crevi'<r  inrtari.  Doppolt  oder  saures  weinsaures  Kali, 
Kaliumliitartiat,  krystallislrter  Weiusteiu.  (Wird  erbalten  durcli  Reini^ren  und  Krystallisiren 
de»  wahrend  der  Weingährung  in  F&ssern  sich  absetzenden,  rohen  Weinsfeius.  —  Säuerlich 
lierlii-  sclimeckende.  in  240  Th.  knltent,  in  If)  Th.  siedendem  Wasser,  in  alkalischen  Flüssig- 
keiten kieht  lösliche  Krystalle .  welche  auf  die  in  Mischung  damit  belindliehon  Stoße  gleich 
einer  schwachen  Saure  wirken,  daher  aus  kohlensauren  Salzen  die  Saure  dt-rsi  lhi  n  austreiben.) 
Intern  sn  05-2  0  p.  d.  mehrero  Mal  tAgl.,  sn  5*0  in  wiederholten  Doven  als  Laxans  in 
Patvem,  Lntwergou,  Ptlfen  und  Scbflttehnixtnren.  Aeoiaerlfeb  dient  der  Weinstein  als 
Zah  nre  i  nigu  ng  8  ni  i  1 1  el  (Bd.  III,  pag.  51'3)  und  als  Streupulver  gegen  Fu.ssschweisse 
(Ibid.  pag.  öUii)-  Zubereitungen:  6erum  Lacti$  aciUum  Tel  Lac'i*  tartaritatum^ 
Weineteinmolken  fLaet.  wue.  100,  KaU  Ktartar.  t);  cnrmftssig  sn  einem  bis  mehreren 
Bechern.  —  Pulvi»  temper  an  g  8.  refrlr/eravs ;  Niederschlagendes  Pulver  (Kali 
nilric.  J,  Ha  i  bit  irtar.  3,  üacchar.  6J,  zu  1  Thee-  bi«  Essiüä'el,  in  Wasser  vcrtheilt. 

Kali  I  art  arir  um  (neutrumj,  Tartras  Lixivae  8.  kaiieu$,  Tartaru*  tartarikoim,. 
AVe  in  saures  Kalium  (neutrales),  Kalinmtartrat  fKrystalliuische ,  in  Wasser  .sehr  leicht 
lüsliclie,  hygroskopische  Salzniasse,  welche  durch  Satti>;en  von  kohleu.saurem  Kali  mit  Wein- 
stein erhalten  wird).   Intern  wie  KeUi  aeetieum;  als  Laxans  zu  15'0— 300  (in  Abaätsen). 

Kati  tartarieum  natronatumf  Kalium  natrio-tartarieum ,  Tartra«  lAxiva» 
et  Sodae,  Tartaru$  natronatat,  Sat  SrifnetH  e.  Soehelhnse.  Weinsanres  Kali-Natron, 
Natrinm-Kaliuiiitartrat ,  Natrouweinstein ,  Seignette.salz  (Bereitet  durch  Nenttalisiren  von 
^elöHtem,  kohlensauren  Natron  mit  Weintiteiu  und  Krystallisiren.  —  Gross«,  farbloee,  iu  Z  Th. 
Wasser  lOaUebe,  bttterKch  salsig  sehneckende  Krystalle,  welche  25  Proe.  Krystallwasser  ein* 
scbliessen);  zu  "jO  p.  d.  mehrere  Mal  tiiirl  und  zu  20  M — 50  0  al.';  kühlendes  Lax  aus 

in  Lösung,  Pulvern  uud  Brauseniischuugeu.  Unterstützt  die  abführende  Wirkung  des  J\dvl$ 
airo^onu  laxan»  (Bd.  II,  pag.  4-15);  in  Dosen  sn  15'0— 300  in  Clystieren. 

III.  Verhindungen  des  Kaliums  mit  MineralsÄuren.  Die 
8chwierif?er  diffnndirenden,  neutralen  schwefelsauren  und  phosphorsauren  Kalis,\lzc 
rufen  mit  Rücksicht  auf  ihre  langsam  von  Statten  gehende  Resorption  gleich  den 
eorrespondireiidenKatrcMiverbindungen  und  pHaniettsaaren  KaliumsiIseQ  Abfflbren 
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hervor,  während  Clilorkalium  und  der  noch  leichter  diffmidirende  Salpeter  die 
HarnsecretiuD  anregen,  mit  der  diese  Salze  zum  gröseteu  Tbeile  ausgeBchiedea 
werden.  In  grossen  Dosen  flUmn  sie  Gastroenteritis  herbei  und  40 — 60  Gm.  von 
sehwefelsaurem  Kalimn,  welehee  im  üebrigen  dem  Glanbersalz  0tAtk 
abfflhn-nd  wirkt,  kann  den  Tod  in  wenigen  Standen  berbeinihren,  wie  solche  Fälle 
bcdbachtet  wurden.  Thiereu  in  die  Venen  einj^eapritzt,  ruft  das  Salz  Kaliumwirkung 
aber  kein  AütUbrcn  hervor.  Das  pbosphorsaure  Kalium  ist  als  Arzenei- 
mbatiDS  tnalmr  uibeaelilet  gebUetün.  Es  Uldet  in  sanrer  Yerbindmig  neben  Chlor* 
kalinm  die  HanptmasBe  der  SM»  der  Fleisehbrflhe  nnd  ibrea  Extractes.  Ausser  dem 
Auftreten  der  Kaüumwirkunp  bei  Thieren  ist  Uber  das  physiologische  Verhalten 
desselben  wenig,  in  Hinwicht  auf  sein  medicamentöses  nichts  bekannt.  Das  dem 
Kochsalz  ähnlich  schmeckende  und  lösliche  Chlorkalium  steigert  den  Stoff- 
weehsel  und  die  HaraatoüMinebfidmig  (Dbbn).  Tflglich  2mal  stt  2*5  Grm.  genommen, 
wirkt  es  nur  wenig  auf  die  Diurese  und  setat  die  Pulsfrequenz  um  etwas  herab 
(Rablteai  ).  Aeltere  Aerzte  sahen  Chlorkaliura  als  digestixes-  und  fieberwidrigeB 
Mittel  an  und  nannten  es  Saf  diifesflimm,  auch  Sa/  feln-ifugum  Si/lvii. 

Salpetersaures  Kalium  in  ar^eneilicheu  Dosen  (0-5 — 1*0)  in  den 
Magen  gebraebt^  ▼eranlaest  Iceine  anfflilligen  Ersebelnongen.  Sein  Uebergang  in 
das  Blut  erfolgt  mit  Rtlcksicbt  auf  das  hohe  DifTusionsvermOgen  desselben  sehr 
bald,  seine  Ausscheidung  fast  ausschliesslich  durch  den  Harn.  Zur  völligen  Klinii- 
nation  bedarf  es  aber  der  Zeit  von  etwa  zwei  Tagen  i  IIkrmaxx-Forel  .  In  den 
Darmeutleerungen  ist  dauu  nicht  eine  Spur  mehr  davon  aufzufinden.  Arzenei- 
lieheDoaen  des  Salpeters  veranlasaen  bei  Gesunden  keinen  Dnreh&ll,  aneb 
Pnla  nnd  Temperatur  erleiden  davon  kdne  nachweisbare  Abnahme.  Lftnger  fortr 
gesetzter  Gebrauch  stört  die  Verdauung,  erzeugt  Tebligkeiten ,  Cardialgien.  selteiit-r 
DurehfUIle.  Kinder  vertragen  den  Salpeter  schlechter  als  F>wach8ene.  In  stark 
verdünnter  Lösung  können  verhältnissmässig  grosse  Mengen  (40 — 50  Grm.  im 
Tage)  gereicht  werden,  ohne  Beeehwerden  an  vemrMoben.  Intoxiaeber  Bedebong 
ist  es  daher  von  Einflnsa,  ob  der  Salpeter  in  Substanz,  in  conoentrirter,  oder  stark 
verdünnter  L<isnnfr  genommen  wurde.  Im  ersteren  F'allc  kr»nnen  schon  5  flrni.  des 
Salzes  Magenschmerzen  und  Erbrechen  naci>  sich  ziehen,  (ielangen  toxische 
Dosen  in  den  Magen,  so  kommt  es  sehr  bald  zu  heftigem  Krbrechen,  lebhaften 
Hagen-  und  Darmsehmenen,  DnrehfiUl;  die  entleerten,  insbeeondere  erbroebenen 
Vassen  erscheinen  nicht  selten  blutig;  hiezu  intensives  Angstgeftlhl,  grosse  Ifnakel- 
schwöche,  Schwindel,  rupillencrweiterung ,  Frostsch.nitr ,  Kälte  der  Extremitäten, 
kleiner  fre(iuenter  und  unregelmäs^iger  Fuls,  krampfhatte  Muskelcuntractionen,  Con- 
vulsionen  und  Coma.  Der  Tod  erfolgt  meist  raach,  oft  schon  in  wenigen  Stunden. 
Tritt  Geneanng  ein,  so  bleiben  Verdamngabeaehwerden,  Cardialgien,  Störungen  der 
Nierenftinction  und  andere  krankhafte  ZuiUlle  noeh  längere  Zeit  zurück.  Die 
wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  Vergiftungen  waren  grösstentheils  zufällige, 
in  Folge  von  Verwechslung  mit  l'urgirsalzen ,  zumal  bei  Anwendung  derselben  in 
Palverform.  Die  Behandlung  ist  eine  wesentlich  symptmnatitebe ;  dem  defini- 
tiven Kalinmtode  ist  naeh  Veranchen  Böhm's  an  Thieren  dureh  ktlnatUebe 
Respiration  mit  Comprcssion  des  Thorax  in  der  Herzgegend  zu  begegnen.  Man 
hat  die  Ciiftigkeit  des  Salpeters  mit  Rtlcksidif  auf  die  den  Nitriten  zukommende 
höhere  IntoxicationsiUhigkeit  durch  Keduction  desselben  zu  salpetrigsaurem 
Kalinm  zu  erkliren  vennebt  (Barth,  Binz). 

Salpeter  wird  tberapeuttsch  nie  pnlaverlangeamendea,  temperatnr- 
herabsetzendes  und  harntreibendes  Mittel  in  Anwendung  gezogen.  Seine  antipyretische 
Wirksamkeit  ist  in  arzeneilichen  Dosen  keine  sehr  erhebliche,  und  wird  das  Salz 
bei  acut  entzündlichen,  von  activem  Fieber  begleiteten  Erkrankungen  gegen- 
wirtig  eclten  noeb  verordnet.  Grosae  Doaen  deaielben  wurden  gegen  Artlux>plilogo«ia 
rbeumatica  empfohlen  (LsuBB,  Gerhardt),  dme  daaa  nennenswertbe  Reenltate 
damit  erzielt  worden  wären ,  ebensowenig  gegen  Scorbut ,  mit  verdünntem  Essig 
(PATT£RäON,  Cäms&oh)  ttud  als  Diuretieom  bei  Uydropsien.    Grossere,  After 
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wiederholte  Gaben  bewirken  Nierenhyperämie  und  die  anOUiglich  gesteigerte  Diurese 
wird  in  Folge  dessen  herabgesetzt.  Contraindlcirt  ist  seine  Anwendung  bei 
acuten  Magen-  und  Darmeatarrhen,  Neigung  zu  Magenkrämpfen  und  Coliken ,  bei 
entzündlicher  Reizung  der  Hamorganc  und  bedeutendem  Daniiederliegen  der  Kriile. 
Kali  chlorte  um,  8.  Bd.  III,  pag.  204. 

Kali  8.  Kol  in  m  nitricum ,  Xitras  Lij-ivae  s.  knlicus,  Näruui 
dejturatum.  Salpeter  saures  Kali,  Kaliumnitrat,  Salpeter,  f  Farblose,  luft- 
beständige, kühlend  salzig  schmeckende  Krystalle,  welche  sich  in  Wasser  (3  Th.J 
leicht  lösen,  wobei  die  Temperatur  beträchtlich  sinkt.)  Man  reicht  dos  Salz  zu 
0'2 — l'O  p.  d.  einige  Mal  im  Tage  (ad  20-0  p.  die)  in  Wasser,  Mandelmilch 
oder  einer  schleimigen  Flüssigkeit  gelöst,  in  Mixturen,  am  besten  stark  verdünnt 
im  Getränk,  auch  in  Form  von  Plätzchen.  Aeusserlich  als  wärmcbindcndes 
Mittel,  am  besten  mit  Salmiak.  5  Th.  gepulverter  Salpeter  und  ebensoviel  Salmiak 
geben  mit  Kl  Th.  Wasser  von  -j-  10^  C.  eine  Mischung,  deren  Temperatur  in 
kurzer  Zeit  auf  —  li'^  C.  sinkt.  Ausserdem  bedient  man  sich  des  Salpeters  zu 
Mundwässern  und  Inhalationen  wie  de«<  Kali  chloricum  (dieses  dem  Salpeter  vorzu- 
ziehen), zu  kühlenden  und  zertheilenden  Fomentationen,  zu  desinficirendon  Räuche- 
rungen in  Form  der  SMiTn'schen  Fumigationen  (Uebergiessen  von  Salpeter  mit 
dem  gleichen  Gewichte  gemeiner  Schwefelsäure,  welche  salpetrige  und  Unter- 
salpetersäure in  Gestalt  rothbrauner  Dämpfe  frei  macht),  und  als  Unterstützungs- 
mittel der  Verbrennung  für  Räucherkerzchen,  Brennstifte  und  Räucherpapiere. 
Zubereitungen:  Charta  nit  rata,  Salpeterpapier.  (Mit  kalt  gesättigter 
Salpeterlösung  getränktes,  ungeleimtes  Papier.;  Für  den  Gebrauch  wird  dasselbe 
in  Streifen  von  ^  ^  — '  ^  Quartblatt  geschnitten  und  solche  auf  einen  Teller  zum  Ver- 
glimmen gebracht  und  die  aufsteigenden  Dämpfe  vom  Kranken  mit  offenem  Munde 
geathmet,  oder  e^»  werden  die  Papierstücke  noch  feucht  zu  c  i  g  a  r  e  1 1  e  n  ;i  h  n  1  i  c  h  e  n 
Cy  lindern  (Tulii  antiasthmah'cij  gerollt  und  der  nach  dem  Anbrennen  sich 
entwickelnde  Rauch  inhalirt.  Dient  zur  Bekämpfung  asthmatischer  Anfälle  lim 
Beginne  des  Insultus)  und  dyspnoischer  Beschwerden  bei  Bronchitis  der  Greise,  in 
welcher  Absiebt  die  Papierstreifen  mit  Auszügen  heilkräftiger  Substanzen,  nament- 
lich Tinctura  Benzois  cornpostta  (Cigortttae  balsamica» ) ,  linct.  Stramonii, 
-  Lobelia e,  •  liellailtmnae  etc.  imprägnirt  werden.  —  Kuli  nitricum  fusttm, 
yitrum  tahulatuvi .  Lapis  Frunellae.  Sa  Ipeterzeltchen.  'Zu  Plätzchen 
erstarrter,  geschmolzener,  auf  eine  kalte  Platte  getröpfelter  Salpeter) ;  zu  1 — 2  St. 
öfter  im  Tage  als  durststillendes  und  kühlendes  Mittel  bei  fieberhaften  Zuständen. 

Kali  8,  Kalium  sulfuricum,  Sulfas  Lixivae  s.  kalicus,  Tar- 
tarus vitriolatus,  Arranuvi  rluplicatnm^  Sal  pol ychrestum  U lauert.  Schwefel- 
sanresKali,  Kaliumsulfat.  (Bittersalzig  schmeckende,  in  10  Th,  Wasser  langsam 
sich  lösende  Krystalle.)  In  Dosen  wie  Salpeter;  als  Laxans  in  Lösung  zu 
10-0— 15-0,  in  Absätzen. 

Literatur:  Loffler,  Schmidt'a  Jahrb.  164S.  —  Schirks,  Diäsert.  Greifswal J 
1856.  —  Tronsseau,  f  Unique  mcJ.  Paris  1860.  —  Tronsseau  et  Pidoux,   Traild  de 
th^rap.  tt  de  VKit.  nit'U.  Paris  1870.  —  CJ.  Bernard  et  Grandeaa,  Jonm.  ile  fanot.  tt 
phtfM.  1864.  —  Ranke,  Reicherfs  Archiv.  1864.  —  Traube,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1865.  —  Guttmann,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXXV;  Berliner  klin.  Wochenschr.  1865.  — 
S.  Samuel.  Virchow's  Archiv.  1865.  —  Hirts,  Gaz.  de*  höp,  3;  \ohv,  dictimi.  de  il^d. 
et  Chir.  (Alkaliw).  —  Eulenburg  und  Gattmann,   Virchow  8   Archiv,   Bd    XLI.  — 
Znntz,   Pflüger's  Archiv.   Bd.   l.   —   Kemmerich,  Phys    Wirkung  der  Fleischbrühe. 
Bern  1868-  Pflüper'«  Archiv.  1669.  —  Binz.  Büchners  Rep.  d.  Pharm.  XXV.  —  Voit 
und    Baaer,   Zeitschr.   f.  Biol    1869-   —  F.  Jolyet  et  Cahours,    Aichiv   de  phfit. 
1669.  —  Rabuteau,  r„v,pt.  rend.  1870;   6a;.  hebdvm.  1871.  —  O.  Bunge.  l'flü>:trH 
Archiv.  1871;  Zeitschr.  f.  Biol.  1873—1874.  —  Fürstenberg,  Disscrt.  Greifswald  1871.  — 
Klein  und  Verson,  Sitznugsber.  der  Akad.  in  Wien.  Bd.  LV.  —  Lomikowski,  Berliner  ^^^^n 
klin.  Wochentichr.  —   Podcopaew,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXXIII.  —  S t m c h o n u  w,^^^^^^ 
CentralM  für  med.  Wissensch.  1873.  --  Salkowski.  Ibid.;  Virchow's  Archiv.  Bd.  LIU.  -^^W^ 
Falk,  Ibid.  Bd.  LVI.  —  Hirscbelmann  nnd  Bogulowxki,  Schmidt»  Jührb.  1872.  -MBT 
Pettenkofer,  Archiv  für  Cheni.  u.  Pharm.  1873.  —  Böhm,  Centralbl.  lür  med.  Wisse»'' 
Bchafl<-n.  1874;  Archiv  für  cxp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  VIIL   —  ilikwitz,   Dissert.  P" 
1674.  —  Aubtrt  und  Dehn,  Pfltiger's  Archiv.  1674.  —  Forel  und  L.  Uermaun 
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Texicol.  1874.  —  Lal»nr<lf,  Stiimiilf  >  Jalirli.  1874.—  Bucliheim,  AkUv  für  exp.  Phv,-<. 
n.  Pharm.  1875.  —  H.  Kühler,  Ceatr&lbl.  für  med.  WiMetuKh.  iS77.  —  Nnthnagel  und 
Bo  sab  ach,  Hsndb.  der  AmnelmitteUebre.  Berlin  1890. 

Beruat  zik. 

Kalkconcremente.  Kalkinfarct,  Kalkmetastasen,  s.  Coacrenieutbiidungeu, 
Iii,  pa^.         una  „Vtrkalkiins".^ 

Karlsdorfer  SauerWruimeu  zu  (irosssulz  in  Steienuark,  in  der  rrii;,'cl»un^ 
von  Onut,  int  ein  Hchwacher,  alkaliHcher  Sftuerliiig,  de^ien  jüngst  vorgcnuinnieiic 
Analyse  im  Wenentliehen  folgende  Bestandtheile  ergeben  hat: 


Kohli'HnaurcH  Natron   0-567 

K(ilil('rH:iiir('<  Lifliion  ,  0*003 

KuhluuHauren  Kalk   0*535 

Kohleniiaare  Magnesia   0*463 

Chlomatrinni   0*710 

Eiitenozyd   ooir) 

Siimraf  der  fc-iten  He^tandthdle  ......  2  '.M>;t 

lialh^elmudcuc  Kohlon«äuro   0*734 

Freie  Kohlenaiare   •2*030 


Der  Sflnerling  eignet  meli  aar  Venendnng  aln  difttetisehes  Oetrlnlc. 

FC. 

Kaltenleutgebeu  bei  W'mi  (l  Fahrstunde  cnttcrnt;,  in  j^Unnti^cr  cliuia- 
tiselier  La^e,  in  einem  naoli  O^tea  getiflbeten  Tliale  des  Wieuerwaldes ,  auf 
quellenreiehem ,  got  bewaldeleu  l^rrain)  allen  Fortsehrittam  der  Balneoteelinik 
Reelmong  tragende,  trefflieh  geleitete  Kaltwaiwerheilanstalt  K. 

Kamala,  Glan-Iula«  RoUiwae,  Rottleradrflsen.  Die  erbsengrossen  Frflehte 

der  im  HÜdlichj-n  iiiul  siuitistliclu'n  Asien.  s«iwio  in  einem  ^rrossen  Theile  von  Ncn- 
Imlland  wachsenden  batiinaiti;ren  Eupliorbiafee  Itoffh  rn  t  i  n  r  t  o  rio  Eo.rf'. 
(MaHutUH  Philippinensis  AIüll.  Ar;;.)  besitzen  einen  drU.Hi;;-i»aarijren  1  eberzu;:,  der 
v<m  der  Oberfläche  der  FrDclite  ab;;e.streift  und  gesammelt,  unter  den  obigen 
Bezeicbnnng«!  bekannt  iftt. 

i*>t  ein  feines,  weiche<«.  kieliereii,  gerncli-  und  KefMshmaekloHcs  Puher 
von  braunrother  Farbe  mit  in  der  Masse  eingeroengten  streifigen  orangerotken  uder 
gelben  Pai'tieu. 

Mit  kaltem  Warner  Kesckattelt,  fKrbt  es  dieses  ro  gut  wie  gar  niebt,  beeilendes 

Was-ir  fiirlit  sicJi  p-II).  TnfiT  dorn  Miki-nskopc  «Twei."?!  ri  siili  wcsi'titlich  r.iisanirnitip'x/tzt 
aiu  zweierlei  (ii-bilden  :  aus  l)ruseu  iincl  Haur<-n.  Hrstt-re  siml  etwa  iiiaullieerforniige  Kür|)«rclien 
TOB  circa  40  -  100  Mikru-IIillltnetcr  DiirrliiiieHs*'r  mit  einer  mehr  weuiger  Ktark  gewSlbtea 
ntxl  mit  h:i!likiij:<'li;£en  VortreihnujfiM  lifil.ckti-ii  hImtpu  uihI  ciuer  al»peflarht«>u  nnterf-n 
Fläche;  lirauuioth  bis  hell>fell»,  glau^eud,  aus  einer  derbea  Hüil<>  bi'>fi  hi-nd  ,  welche  in  einer 
etmctnrioBen,  in  Alkoliol,  Aether,  Kenxln  mit  gelber  bis  gelbroth-  i,  in  (  hl  >roform  und  Kali* 
bmge  mit  braunrother  Farbe  liisUchen  Uaramane  eingel>ettet.  eine  Auxahl  zu  einem  Köpfchen 
▼ereinigfer  (in  der  Fliebtaattsiebt  rsaeitenfOrnig  eracheinender)  kenlenförmiger  zartwandiger 
Z«>lle]it  II  iiiiisriiii  >st.  Die  die  DrBwn  begleitendea  Haare  atad  meist  gebttsdiell,  dicicarandig, 
lurt>  oder  harztülirend. 

Die  Karoala  besteht  an  mehr  ah  aus  Harz  (Kamalaroth),  welches 
nach  Lbdbe  (1860)  aus  einem  in  kaltem  Alkohol  leieht  lasliehen^  bei  80^  sehmelien- 

dm  nnd  einem  darin  weni;cer  MHÜchen.  bei  11*  P  Kchmelzenden  Antliei!  beisteht. 
Einen  au.s  der  MtheriHehen  LrHun^'^  in  treiben  Krystallen  sich  aiiftscbeidenden  Körper 
bezeichnete  Andebson  (,185:>/  als  Kot  tierin. 

Nach  FlOgeigke  K>cbt  gute  Kamala  nur  circa  1 — H'^/o  Asche  vuu  ;;rauer 
Farbe;  in  dar  Regel  ist  aber  der  Aschengehalt  der  bei  uns  verkauften  Waare, 
der  reichlichen  Beimengung  von  Sand  wcg-en.  ein  ungleich  {»ri'Hsorer.  wurden 
Kamaiapniben  nntei-snclit ,  die  17 — 'M) .  ja  soirar  Mi  illter  >  '  „  Aselie  liefi  rten. 
Jede  Kamala,  die  mehr  aln  3  oder  doch  Uber  Asche  giebt,  i.-tt  alis  vertäl.scht 
anzusehen  (Flückiobr). 

Auf  dif  autbelniDtliiHche  Wirkiinj:  der  Kamala.  wffklie  iirs|)rüuieli<'h  in  ihren 
llcimat«laud«m  zum  Oelbfibrben  der  Seide  angewendet  wurde  nnd  in  Indien  aln  volkatb&m- 
llchea  Bandwammittel  sowie  als  HsUmittel  bei  TavstAisdeaea  HaatknakbeMen  seit  Lragon 
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in  gTMmn  Ansehen  «tand,  hftt  xii«ret  Irrlne  1841  anftoerkwm  femsdit  (Flfleki^er). 

Das  Mittel  wurde  ihuiii  von  enfrlisr  hcn  Aerzten  znnärlist  in  Indii'n  uml  S])äter  in  England 
gegen  Baoüwünntir  sowie  auch  extern  bei  Herpet  circinatus  mit  Ert'olg  beuiitzt  und  daraulliin 
in  d«  Sadnigeijahnn  in  enropticche  PliunMOopO«  an^isBonnMB. 

Kainnla  ist  ein  sicher  wirkendes  Bandwunnmittel,  welcItcH  den  meisten 
nndoron  allfrciiiein  gebr.Hiiclilirlicn  Cestfidcnmitteln  pre^'ciillber .  -irh  durcli  eine 
iiiildrri!  Wirkiin-r,  sowie  durch  Geruch-  und  Oesclimacklosi;,'!«'!!  aii-zcichmt  und 
daher  boouders  filr  Kinder  und  Frauen,  sowie  lür  «cliwächiiche  Individuen  über- 
haupt sieh  empfiehlt  Der  Misscredit,  te  welchen  sie  hei  manchen  Pniktikem 
gekommen  int,  ist  auf  ^  Umstand  zu  besiehen,  das»  die  Drogoe  bei  uns,  beftOBdera 
in  der  Neuzeit  ausserordentlich  häufig  vertlilsclit .  namentiicli  mit  Sand  versetzt 
(Niehe  oben  )  v  orkommt.  liAGEN  will  das  Mittel  aucli  bei  Spul-  und  MadenwUrmem 
bewährt  gefiwden  haben. 

Man  giebt  die  Karaak  Erwachsenen  zn  6*0—12*0  auf  2— 4nial  in 
Zwiachenrftumen  von  V4 — Vi  Stunde  (12*0  in  4  Port.,  davon  Abends  nflchtem 
eine,  am  nächsten  Morgen  die  Ubripen  '  ,  stündlich ,  Drasschr)  ;  Kindern  unter 
4  Jaliren  zu  1*5 — 2*0,  ulteren  zu  2-0 — in  Pulver,  Pillen,  Bissen,  Schilttel- 
mixtur,  auch  in  Couibinatiou  mit  anderen  Cestodenmittehi ,  z.  B.  Extractum 
fUieü  marü* 

Anderson  empfahl  eine  Hvctura  Kamalae  als  angeniehmeK  Mittel  ('erhalten  ilurcli 
48fltflndige  Maceration  von  180  Kamala  mit  380  Spirit.  Y.  conc.  und  Filtrireuj  zu  4 0  bis 
IGt)  mit  «in«»  aronatlsdMB  Vaassr. 

V  ogl. 

Kammer,  auf  einer  Landzunge  am  niirdliuheu  Ende  dcü  grüssten  üster- 
reiehisehen  Sees,  des  Attersees,  474  Meter  Aber  Meer,  1  Stande  von  der  Elsen- 
bahnstation  Vöcklabruek  der  Elisabeth* Westbahn  entfernt,  ist  ein  dimatiseher 

Sommercurort,  der  alle  Reize  der  Alpennatur  bietet  tind  die  Vortheile  der  Gebirgs- 
und  Seeluft  vereini^'t.  Ausser  den  Seebädeni  stehen  daselbst  auch  warme  Wannen- 
und  BaH8iubäder  zur  Vcrlligung ;  femer  wird  treffliche  Molke  bereitet.  Für 
vortreffliehe  Untorknnft  und  Verpflegung  ist  ebenso  geatHrgt,  wie  Ar  angenehme 
Zerstreuung.  K. 

Kampfer,  chincsisclier  (japanischer)  Kampfer,  Camphora,  C»  duiunsiit 
(Q,  yxpwim),  Stainmpflanze  dieses  allgemdn  bekannten  KOrpers  ist  Ct  i»> 
ft'amomttm  Camphora  Netati  Eberm.  (Camphora  ofßc'marxtm  C.  Bauh.), 
ein  in  China  und  Japan  sehr  verbreiteter  Baum  aus  der  Familie  der  Laniaoeen. 

Alle  Theile  de^elhen  enthalten  reichlich  ein  ätherisches  Oel,  ans  welchem  eich 
zum  Theil  schon  in  der  lebenden  Pflanze  der  Kampfer  in  krystallinischen  Massen  ausscheidet. 
Zu  seiner  Gewinnung  werden  die  kli  in  /.erhackteu  Theile  (Stamm,  Aeste)  in  höchst  primitiven 
Vomchtongen  dem  Dampfe  von  kochendem  Wasser  ansgesetst,  wobei  sicli  der  Kampfer  mit 
diesem  verllQclitiKt  mtd  ni  irdenen,  mm  AnAuifeii  bettimmten  Tüpftii  vardlehtet.  Der  so 
erhaltene  Roh  kämpf  er,  in  nahezu  <:leirher  Menge  von  der  Tnsel  Fonsosa  und  von  Japan 
geliefert,  wird  dann  erst  in  Europa  und  Amerika  dorch  Snblimatioa  ganfaiigt,  raftinirt,  nad 
koBuat  soUieeaUch  das  reiae  Prodnci  in  drea  1  Kilo  sekwaran  oenv8z<eoncaven,  in  dar  Mitte 
von  einer  kralanindfla  OeAbnag  dnrchbrochenen  Kuchen  in  den  Handel 

Der  officinelle  Kampfer  stellt  eine  krystallinisch-kömige,  vollkcmmien  farb- 
lose, durchsichtige,  fettglänzende  und  etwas  fettig  anzufühlende  Masse  dar;  die- 
selbe ist  brflehig,  zeneiblieh,  ab»  erst  nadi  B^Mielitong  mit  Alkohol  (oder  dnem 
anderen  seiner  LQsnngsnütlel)  flein  zn  pulvern.  Er  verdampft  sehon  bei  gewöhn- 
licher Temperatur ;  die  an  den  Wänden  des  Aufbewafanmg^gefitaes  sich  ansetzenden 
Krystalle  gehören  dem  hexagonalen  Systeme  an.  Der  Lanrineenkamj»fer  ist  daher 
doppeltbrechend.  Er  schmilzt  bei  175''  C. ,  entzündet  sich  leicht  und  verbrennt 
voUstlndig  mit  mssender  Flamme.  In  Wasser  ist  er  sehr  wenig  (in  1900  Tb. 
von  20*  C),  leicht  in  Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Schwefelkohlenstoff,  fetten 
und  ätherischen  Oelen  Idslicb.  la  eoneentrirter  Lösung  dreht  er  die  Polarisations- 
ebene stark  nach  rechts. 

Ueber  die  Wirkung  des  Kampfers  liegen  zahlreiche  ältere,  zum  Theil  y 
noeh  in  das  v4Nrige  Jahrhundert  rarflekr^chende  Yersudie  an  Thieren  und  Meosdien, 
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namentlich  aneh  Selbahereuche  mit  ^rftiaenii  Posen  vor.  Grfladlieliere  Tliier 
Twraehe  gehören  aber  erst  der  Neoaeit  an.  Oertlfeh  wirkt  er  reisend,  bei  linder 

nnd  intensiverer  Einwirkung  ent2(lndnnggerrc;?eTi(l  auf  Haut  und  Sclileimhäute. 

Ein  Kampferetückchen ,  «gekaut,  erAcufct  einen  orwänneml-  bis  brennend- 
gewür/batteii  und  zugleich  etwas  bitteren  Gettchiuack,  dem  daou  ciue  Empfindung 
von  Kflbinng  folgt  nnd  refleotorisch  etwas  %-eraiebrte  Speiebel-  und  Sehlelm* 
abflonderun«:. 

Kleine  Gaben,  intern  genommen,  rufen  g:ewnhnlielj  W}lrmeg:efillil  im  Ma^en, 
Aufstos.'M'n .  Ai);?an»  \oii  BliUiungren  hervor,  ;rrif*i»e  Gaben  KiMcbeinun^ren  einer 
Gaatritis  (mehr  weuiger  lebbattt!  Schmerzen  im  Epi^astrium,  Nausea,  Erbreeben  etc.). 

Der  Kamplbr  wird  aow<riil  von  der  Hant  und  dem  Unterbantiallgewdn, 
aia  auch  von  den  Schleimhäuten  rei^orbirt  uml .  wtmi^'^itens  nach  grösseren  Gaben, 
zum  Theil  unverüntlort ,  b!Uipt<>äeblich  dtireli  liic  Limjren,  eüininirt,  zum  Tiieil 
eriiihrt  er  im  Organismus  eine  chemiscbe  linwaudluug,  deren  Producte  im  Harao 
auftreten. 

Kampfergeruch  der  Exspiratioosluft  nach  grösseren  Kampfer)?aben  wird  von  den 
meisteu  Aatoran  hfOTorgehoben.  Dagcgsa  koaoten  Bachheim  and  Malews ki  —  gegea- 
lllMir  ilt«f«n  AngalMB  —  nach  20  KanpAr  an  Bsnie  kdnen  Kampfergeradi  naehwels«a  aad 

aiuh  TiV  i  <•  il  <"  ni  a  n  n  fand  pinrn  snlr-hfii  w.  iler  am  Harn  noch  an  den  Fäces  mit  KaiBpfbr 
veigifleter  Thiere.  Nach  Letzterem  wird  der  Kampfer  im  OrgaaiHmus  rasch  unfSWand^ 
und  daa  Umwaadltugsprodact  findet  sich  im  Harne.  AU  solches  erhielt  er  ans  den  thaea» 
Vtm  Hunden  t-iiio  eiffcnthiinilirhe  stickstofThaltipe  Siliin-  S>  h  in  i  e  del»  er  p  nnd  H.  Mc.ver(lB79) 
hekamen,  iu  weitunr  Verfolgung  der  Wiedeiu a  u  n  sehen  Untersnchungen ,  nach  Karapfer- 
füttemng  aus  dem  Harne  drei  9talTen:  zwei  stickstoftTrcie.  di«'  2  und  ß  Eainpho-Glykuron- 
säure  (erstere  kryatallisirbar,  letstere  amorph)  nnd  eine  stickstolllialtige  amorphe,  wahracheialicli 
Uranido-Kampho-Glykurnnfiänre.  Die  Glylcnrons&are  ist  nach  ihnen  als  directer  AbkSmmlin? 
der  Dextrose  anzusehen;  sie  kann  als  Z\vis<ht'n-pri)Ju(  t  dir  Verhreuunng  irs  ZM(k<'rs  auf<rffa-i<t 
werden,  welches  durch  die  Paarang  mit  dem  Kampferabk&mmling  der  weiteren  Zersetzung 
•ntgaagen  ist 

Die  entfbmie  Wirkung  des  Kampfers  trifft  baaptsleblieb  die  NOTveaeeotreo. 

Doch  zeigen  die  ver.schiedeneD  Thierclassen,  so  weit  bisbor  bekannt,  ein  differentes 

Verhalten.    Hei  .Säu;rern  und  Mennehen  wirkt  er  im  Allirtnuinen  in  kleinen  und 

mäsaigen  (iaben  excitirend,  in  gro8i$en  Ciabeu  schliesslich  deprimiicnd,  resp.  iilhiueud 

anf  das  Gebim  nnd  die  Medulla  ohlongata. 

Vielen  niederen  Thiercu  wird  it  Hrlum  in  kleinen  Mengen  Terderblicli.  B^^sond-rs 
giftig  ist  er  fQr  Thiere  aus  der  Abtheilnng  der  Arthropoden,  welche  schon  durch  Kampfer^ 
dämpfe  Ivetäubt  oder  getöJtet  werden  (Anwendung  de«  Kampfers  zur  Oonserfimag  v«r* 
schiedener.  uatnentlirh  naturhistorischer  Sammlunp-n ,  von  Kl^-idt-ni  .  Muls  in  etc.).  Anf  das 
frotoplasma  wirkt  er  selbst  in  starker  Yerdttannag  giftig.  Nach  Binz  lähmt  er  die  aauMboidea 
Bewegungen  der  weissen  Blntk9rperchea  nad  Terhindert  krtftig  die  Umsetsong  orgiaiseker 
Substanzen,  welche  auf  der  Tliatigkcit  protoplasmatiHrher  Fermente  beruht.  Dit;  fänlnisx- 
bemmende  Wirkung  des  Kampfers  war  übrigens  bereits  im  vorigen  Jahrhunderte  bekannt ; 
schon  Priag Is  oonserrirt«  Flsiach  in  «inw  KanpCn'iasnBg. 

Bei  ^;csunden  Menschen  scheinen  Gaben  unter  0*05  ohne  nennenswerthe 
Wirkung  zu  sein.  Nach  '^-OC — O-f)  wird  p:ewnhniicb  Geftihl  \on  Wiirnie  im  «ranzen 
Korper,  etwas  frequenterer,  vollerer  Puls,  eine  anj^enehme  psychisehe  Anfrexun.ir, 
Lebhaftigkeit  der  Ideen ,  Ileiterlvcit ,  Bewegungsdran;^ ,  zuweilen  Eingenommeuheit 
des  Kopfee  oder  Kopfoebmers  beolmebtetf  anter  Umstinden  Sehweiss  oder  Tenneiirte 
Hmnabsonderun«: ;  naehträ;flieh  oft  ruhifjer.  fester  Selilaf.  Naeh  gn'isseren  und 
p-ossen  fJaben  (0-G — 2*5 — 4'0)  (iind  ^'leichfalls  Hini^^yniptonie  die  lier\<>rfr»'t»'mlsten 
und  eonstantcsten  Erscbeinungen.  Sie  zeigen  jedoch  mauuigfache  individuelle  Abände- 
rungen. Meist  sind  blos  Erscheinungen  der  Etaltstion  vorbanden  odw  es  folgen 
dieaKBO  solehe  der  Depression,  in  einseinen  Fällen  treten  letztere  gleksh  von  Anfiyig  an 
in  den  Vordergmnd  oder  es  wechseln  wohl  auch  beiderlei  Zust.'inde  nb. 

Man  findet  namentlif^h  angegeben:  Raui^chähnlichen  ZtLstand,  lebhafte  Ideenducht. 
MeenTerwirmug,  heitere  Delirit;n ,  die  verschiedensten  Hallncinationen ,  excessive  Bewegung»» 
lust;  geistige  Abspannung,  Niedergeschlageuheit,  Schwindel,  Schlafsucht,  Betäubung.  Bewu*!«t- 
losigkeit;  Terachiedeoe  snbjective  Empilndungen :  Ameiseukriechen,  intensives  KAltegeflkhl. 
OefllU  voa  Mattigkeit  «tc,  anwaHan  Schreckhaftigkeit,  Zittern,  Zackongen  odsr  SMhr  waaiger 
haftigt  Coavnlsiraaa. 
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Di»  EnehefanmgtB  Tflriiena  alch  meist  rueh,  in  wettifsa  Stund«»,  md  «t  tritt 
lialil  völlig  Erhnlnng  ein.   Zttw«il0B  Udbra  KopflidiaMn,  Hntt^knt,  lundimal  gwtriadhe 

Emheinungen  zurück. 

Ueber  Vergiftang  mit  Kampfer  (in  Substanz ,  Emulsion,  apIritnSMf  Ltenng;  intern 

eingeführt  oder  als  Clysma)  liegen  zipmüch  zahlreiche  Berichte  an»  ältercT  timi  nener  Zeit 
vor,  ans  den  letzten  Jahren  liesonderfl  au.i  England  (mit  der  dort  hei  Krkaltuugen  häufig 
gebrancktn  sogenannten  homöopathischen  Kampferlusnng).  Einige  wenige  waren  t5düich.  Vom 
Beetnm  ans  sdtoint  Kampfer  stärker  an  wirken,  als  bei  interner  EinfBIinuiK.  Als  Doii*  toriea 
nimmt  Hnsemann  1'25  Kampfer  in  Substanz  an.  ta  den  beltannt  gewordenen  Yergiftungs- 
filllen  bewt-iifii  ili.-  (inantitatoa  etwa  zwischen  20 — 12lJ  Kampfer.    Die  letale  Dosis  für 

den  Menschen  läMt  «ich  kanm  bestimmen.  Katzen  wurden  schon  durch  1*2,  Kaninchen  durch 
80,  Hnode  dnrdi  80  getödtet  (vgl.  Hntemaan,  Piansenstoire,  pag  977). 

Ganz  ähnliche  Erffbeinnngen  wie  bei  Mensrhen  treten  auch  bei  Säugern  nach 
grosseren  und  (rmsst-n  Kaniptcnius.n  auf.  In  W.  Hoffmann's  Versuchen  an  Katzen  und 
Händen  (mit  O  ti — 1  n/sp.  bis  4  5  Kampfer  intern)  zeigten  die  Thiere  einen  Zustand  ili  rpni'sten 
Anfregnng.  llnrohe  und  Wildheit,  Trunkenheit,  unsicheren,  schwankenden  Gang,  Herumgehen 
im  Kreise,  Hallucinationen,  Schreckhaftigkeit;  dazwischen  epileptiforme  Couvnlsionen  Bei  nicht 
tödtlichen  Gaben  erholen  Rieh  auch  die  Thiere  bald;  eine  ftber  81  Stoadeo  daneode  Siaeli* 
Wirkung  konnte  nicht  beobachtet  werden. 

Oain  andern  ab  WarabMter  Terbalten  sieh  FrBsehe.  Bei  ihnen  tritt  frShseltif 
l.ilimnnp:  des  Rückenmarks  nml  der  EnrHpnnpen  der  niotorisehen  Verven  ein,  weshalb  Con- 
vul^iouen  ganz  fehlen ,  während  Lei  Saugethicren  in  erster  Reihe  die  Mednlla  oblotiyata 
aflicirt  wird.  Zu  einer  Rtickenmarkslähmung  kommt  es  bei  dieeen  selbst  nach  den  stftrkstea 
Gaben  nicht,  indem  sip  einerseits  :in  den  Kulfren  der  Couvnlsionen  za  Grunde  gehen,  bevor 
die  Wirkung  auf  dan  RUckeumurk  zu  Staude  kommt,  andererseits  der  Kampfer  im  Organismna 
nedl  eine  Omnuidling  in  ein  «nwirhaunen  Brednet  «rfUuit  (Wiedemsnn). 

Die  Angaben  Aber  den  ^ntfnss  des  Kämpfen  auf  dieCirenUtion  beim 
Menschen  sind  nichts  weniger  als  flbereinstimniend.  Nach  den  meisten  bewirken 
kleine  Gaben  gewöhnlich  eine  Zonnhme  der  Frequenz  sowie  eine  grössere  Völle 
det  Patees,  ivthMod  grawe  Gaben  nidtt,  atier  nicbt  Immer,  eine  Herabeetznng  der 
FVeqnenz  and  Kleinheit  des  Pulses  erzeugen. 

Beztijrlieh  der  Thiere  bestätigt  Wiedemann  die  Ani^abe  von  Haruack  unl 
Witkowski,  da.HH  Kampfer  liei  Fröschen  ai«  directes  Reizmittel  auf  den  Herzmuskel  wirkt. 
Dagegen  war  eine  Wirkung  desselben  auf  das  Hers  bei  Säugern  nicht  nachzuweisen;  weder 
die  JFjeqaeoa  des  Polaes  neigte  eine  Veriademng ,  noch  konnte  eine  Beisnag  des  Helsens 
acRNt  (wie  hei  Fteschen)  oonstatirt  werden.  Nach  grossen  Bosen  trat  eine  heaenteade,  steh 
ia  aaregelmässigen  Intervallen  wiederholeude  Slei-eiuiii:  d>s  Blnfdrni  kes,  aMiangig  VOU  einer 
Bejaang  des  vasomotorischen  Centrums  durch  Kampfer,  lu  rvdr  (  W  i  e  d  eni  a n  n). 

Dass  Kampfer  in  grösseren  Gaben  die  Körpertemperatur  herabsetzt,  wird 
mIkni  TOD  iHeren  Beobacbtem  angeführt;  andi  bei  etaric  fiebernden  Menaeben 
(Wnnderj'sipel)  sah  Pirogoff,  nach  G — 7  Dosen  zu  0-12,  Sinken  der  Temperatur 
eintreten.  Diese  Wirkung  ist  flbrigens  andi  durch  Experimente  an  Thieren 
erwiesen. 

So  sank  In  Hoffmann's  Tersnehen  die  Temperatnr  bei  einer  Katse  nach 

0  6  Kampfer  in  2  Stunden  um  18"  C.,  naeh  0"9  Kampf-  r  in  5  Stunden  um  B  ^"  C  ;  wenii?er 
auffallend  beim  Hönde  (nach  0  9  Kampfer  in  5  Stunden  um  O'?*  C,  nach  1'9  Kampfer  in 
4  fltnadea  a«  1*1*  C).  Kadi  Blas  bewirken  ariioa  Gaben,  welche  noeh  keine  Oeamlsionen 

erzeugen,  dentlif  ben,  aber  nicht  lange  anhaltenden  Temperatnrabfall  sowohl  bei  gesnnd»>n  als 
anch  bei  (künstlich)  liel>ernden  Thieren.  Die  hohe  Temjieratur  der  durch  Jaucheeinspritzung 
flebemden  Thiers  sinkt  rasch  um  2—3''  C.  mit  Kampfer  behandelte  Thiere  bekommen  nach 
Jancbeeinspritznng  gar  kein  Fieber.  Der  Abfall  erfolgt  leichter  bei  tiebemden  als  bei  gesnnden 
Thieren  und  bei  ersteren  bessert  sich  zugleich  das  Allgemeinbefinden.  Kleine  Gaben  ^d  ohne 
Biataaa  aaf  di«  Körpertemperatur. 

Auf  die  IJ  e  sp  i  ra  t  i  o  II  scheint  der  Karrtpfer  in  mit.s8igen  Gaben  keine 
nennenswerthe  direete  Wirkuii;:  zu  Üben.,  Dasselbe  gilt  auch  bexUglicli  der  ver- 
schiedenen Se-  und  Excretionen. 

Eine  besondere  Erwlbnung  verdient  die  Frage  naeb  dem  Einflüsse  dieses 
NHlelB  auf  die  0  e  s c  h  I  e  e  Ii  t  s  f u  n  c  t  i  o  n  e  n.  Schon  von  Alters  L<  r  stellt  e^  in 
dem  IJufe  eines  Antiaphrodisiacum  (Bd.  I,  papr,  :5t*)0i  und  einzelne  Ver-^uf^hs- 
erfjebnisse  sprechen  zu  Gunsten  desselben.  Auch  l)t'^'»;gnet  mau  der  Anjrabe ,  das» 
Arbeiter  iu  einer  Kampferfabrik  Ulier  Schwächung  der  Geschlechtsfunction  klagten. 

Dem  entgegen  sieben  die  Resultate  anderer  Versncbei  weldm  im  Gegen-  ^ 
tbefl  Ar  eine  stimnlirende  Wirkung  in  dieser  Richtung  spredien. 
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Der  Kampfer  spielt  auch  aLs  Abortivum  in  niancbtn  Laiideru,  zumal  im  Urieut«, 

•iM  Rolle. 

Die  früheste  ErwähnnnR  de»  Kampfers  (Caphura)  als  Arzneimittel  findet  sich  woM 
\m  At'tios  im  6.  Jahrhundert  unserer  Zeitrechnung.  Doch  i^cheint  der  zuerst  gekaiinte, 
wenifTstens  der  zuerst  nach  Europa  gelaugte  Kampfer  uicht  der  gewölmlieh« t  ottoia«Itei 

soodern  der  weiter  unten  besprochene  Barnskampfer  jipwesen  zu  sein. 

Wenn  auch  das  höbe  Aiisebeo,  in  welchem  der  Kampfer  in  älteren  Zeiten 
als  ArzDeimittel  stand,  znin  guten  Theil  geschwunden  ist,  so  gehört  er  doeb  aocli 
gegenwirtig  noeh  za  di»,  namentUeh  extern  viel  gebrauchten  Mitteln.  IMe  bavpt- 

sÄchlichste  Anwcndnng  findet  er  intern  al«  Excitans  beim  Collaps  im  Verianfe 
schwerer,  acut  fieberhafter  Krankheiten;  ferner  bei  Ver^riftunfren  mit  n.ircotischen 
Substanzen.  Von  geringerem  Nutzen  entcheiut  er  als  berithigcudeij  Mittel  bei  den  ver- 
schiedensten Affectionen  des  N^ensystems,  namentlich  knunpfhaflen  nnd  sehniert» 
haften  ( EpUepsie,  Chorea,  Pertussis,  Asthma,  Neuralgien  ete.X  ferner  bei  schmerzhaften 
KrectioiH  ii,  Strnn^Miric  ete.  Von  WiTTICH  wurde  er  neuerdings  als  Hypnotieum  bei 
Psychopathien  (Miiptuhlcn  fO-l — 0'2  intern  oder  subeutan). 

Ungleich  häutiger  findet  er  externe  Anwendung,  vorzü;;lich  al.s  reizendei«, 
hautrftfliendes ,  ableitendes,  schmerzlinderndes,  antiseptiseheM  und  antipararitires 
Mittel.  I5ei  sehlecht  heilenden  Oeschwfiren ,  Contusionen,  Verstanehongen,  rheuma- 
tischen und  gichtischen  Schmerzen,  Migräne,  Hautjucken,  bei  L.Hhmungen,  Odontal?:ie, 
Otalgie  etc.;  bei  Decubitus,  Gangrän,  Caries;  bei  verschiedenen  phytoparasitareu 
Hautaffectionen ;  prophylactisch  bei  Choleraepidenüen  (besonders  in  Frankreich; 
Kampfereigaretten,  Desinfisetion  v<ai  Wohnrlumen  ete.);  gegen  Heufleber  und  ipewOhn- 
lichen  Schnupfen  (Einziehen  efaier  starken  KampferlOsung  in  dieNai«e;  RuAriBURT). 

Intern.  Camphora  zu  OOfj — (j-5  p.  Joa.  (3-0  pro  die)  in  Pulver,  Pillen, 
Emuls.,  spirituüser  und  ätherischer  Ijö.KUug. 

Extern.  Kampfer  In  Substani  ab  ^renpnlver,  als  Kanmittel,  in  Stfleken 
eingelegt  in  die  Höhlung  cariöser  Zähne,  in  Baumwolle  gewiekelt  in  den  insseren 
fiehfirganfr.  Als  Zusatz  zu  Verband witssern,  Clysmen,  Injectionen,  Collyrien,  Colu- 
torien  und  (Jar-r.'irisnien ;  zu  Linimenten  ''liestandtheil  des  officinellen  Linimeitf. 
sapon.  caviphoratum),  zu  Salben  und  Ptiasteru,  Seilen;  zu  Kraulerkisson,  Uiech- 
mitteln,  Rlnchemngen,  Cigaretten,  Inhalativen;  zu  hypodermatiaehen  Injectionen, 
0*05 — O  l  il  :  12  Spirt't.  IV«.  JH.,  oder  1  Camphora,  Actlier  und  Aq»  deßi» 
aa.  3,  oder  1  :  10  0^.  Ämygdal.  oder  OL  camphoral,  Pb.  Germ.). 

Officinelle  Prilparate: 

1.  Vinum  cum  phornt  um ,  Kampfer  wein.  Ph.  Germ.  Weisaliobe, 
trübe  FlOssigkeit  bereitet  aus  Camphora,  G,  Ärahic.  in  pulv.  aa.  1  Tb.,  Kmvm 
gweroaum  alh.  48  Tb.  Fast  nur  extern,  selten  intern  (1 — 2  Theel.). 

2.  Sp  irttus  campho  ratua ,  Kampfergeist.  Ph.  Germ.  Lösung  von 
1  Th.  Camphora  in  7  Th.  Spi'n't.  Vtn.  unter  Zusatz  von  2  Th.  Aq.  dejft. 
(Ph.  Austr.  1  C. :  9  Spirit.  Vin.  äil.J.  Klare  farblose  Flüssigkeit.  Fast  nur  extern 
zu  Einreibungen,  Umsdilftgen,  zu  Mimd-  und  Qurgelwiasem  etc. 

3.  Oleum  campho  ratunif  Kampferöl.  Ph.  Germ.  Lösung  von  1  Th. 
Kampfer  in  t»  Th.  Ol.  Oh'vae  iTli.  Ansfr.  1  :  :?  Ol.  niiv.).  IJIos  «usserlieh  zu 
Einreibungen,  Linimenten,  Salben,  Uhr-  und  Zahntropfen,  Uysmen,  subcutanen 
Injectionen  etc. 

Von  in  den  letetsn  Jalim  empfohlenen  Präparateii  srieB  herromelioben : 

K  a  in  ]i  fc  r -Chlor  a  Ih  vdra  t ,  »'ine  Mi.schniig  von  Kampfer  mit  fhloralhydral  a.i, 
eine  dickliche  glyccrinähnliche  Fltistsigkeit  darstellead,  von  neutraler  Rcaction,  anlOalich  in 
Wasser,  leicht  Icislich  in  Alkohol,  Aetber,  Olivenöl.  Extern  als  Srtlicb  schnenllndenidea 
3üttel,  bei  Zahnst  hmorzen,  Neuralgien  etc.  empfohlen. 

C  a  r  b  0  1  k  a  mp  f  e  r  fCtimj'hora  carboliiotaj,  eine  ülipe,  mit  fetten  üeleu,  uii  hl  aber 
mit  Wasser  und  Glycerin  misrhliare  Flü.ssigkeit,  erhalten  diuch  Verreibung  einer  alkoholischen 
Lösung  von  CarboUünre  (10)  mit  Camphora  (2*5).  Extern  zum  aatiMptischan  Wandrer* 
band,  an  Zabntropfen  ete.  enpfoUen,  anch  intern  statt  Carboteinre  selbst,  bei  Tsfretfoss* 
knaldisiteu. 

UoDobromkampfer,  t'amjihura  momöromuia ,  ein  Sabsiitutionsprodact  des 
Kanpfers,  in  fjurblosen  Nateln,  Frisuen  oder  Blftttdion  kiyslalUsirend ,  aaKtalich  in  Wsimt, 
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leidit  Uslidi  in  Alkohol,  Actbt-r  uud  P'jitroleunibenziu ,  bei  6) — 64"  «chmelzend.  Nach  Ver- 
ancliai  von  BonrneTille  (1874)  nnd  Lawsun  (1875)  wirkt  das  Präparat  unter  aiiderm 
Immbsetzend  anf  die  KSrpertemperatnr  nnd  Athnrnng-sthäti^keit  sowie  hypnotisch,  nnd  soll 
boi  längerem  Gebranch«  .illpemeine  Ahmajrening  erzeugeu.  Es  ist  gegen  Delirinm  irenieni, 
bUepsie,  Neuralgien,  Migräne  etc.  und  auch  als  Hypnoticam  empfohleii  worden.  M  Rosen- 
t%ml  (Wiener  med.  Prene.  187P)  fiind  es  oft  von  Nutzen  bei  nervOeem  Henklopfen.  bei 
geschlechtlicher  Ueberreiznng ,  Pnllutirtnen .  lllasenroiznng  (Bd.  I,  pag  3ti())  lutvrn  zu 
0*1—0*5  p.  dos.  (bis  I'5  — 3°U  pro  die)  in  Oblaten,  Gallerüupselu,  Pilleu.  Dragvs.  — 

Verschieden  nach  Abetaainraiig  nnd  chemiedier  Conatitntion  von  dem  ofßcinellen 
(Tjanrinecn-)  Kampfer  ist  der  «ogenaiinte  Bornen-  (.Sumatra-,  Baros-)  Kampfer  fruich 
Borneol).  Der  Baum,  der  ihn  liefert,  I)  r  y  o  h  u  •  n  n<^  p  n  aromatica  Gärtn.  fl).  Camphora 
Colelr.)  aus  der  Familie  der  Diiit-  roearpeeu,  wächst  an  der  NordwestkUste  Sumatras,  im  nörd* 
liehen  Bomeo  und  anf  der  kleineu  Insel  Lubuan.  Der  Kampfer  kommt  vorz&glich  in  Spalteuräamen 
des  Holies  älterer  Stamme  in  krystallinischen  Massen  an«ige.ichieden  vor,  wird  mühsam  ans  dem 
zerspaltencn  Holze  durch  Ausschnfien  gesammelt  und  vorzÜL'lii  Ii  in  Baro.s  einer  nur  uuvdU- 
stindigen  Reinigung  nnterwerfen.  Vollkommen  rein  besteht  er  aus  einer  weissen,  leicht  zerreib- 
llehen  Kiyitallnnne.  Sein  Oemeh  iet  ein  ganz  eigenthUmlieher,  eben  niebt  angenehmer,  gar 
nicht  an  gewöhnlichen  Kampfer  erinnernd,  eher  an  I'atschonli ;  sein  Geschmack  karapfer- 
ähnlich,  aber  nachträglich  stärker  kdhleud.  Uebhgcna  hat  diese  Kampferart,  die  gleich  dem 
gevObaliehen  Kampfbr  reehte  drehend,  aber  nicht  doppeltbreobend  ist  (er  krystallisirt  Im 
regnlaren  System),  für  uns  nur  ein  wi.ssenachaftliches  Interesse,  iiid'-m  sie  als  regelmä.<!Riger 
Handeiiiartikel  nacli  Enropa  nicht  gelangt,  dagegen  allenlings  iu  .Stiil-  und  Ostasieu  in  sehr 
hiriieni  Ansehen  und  Preise  steht 

Eine  dritte,  von  den  Chinesen  in  der  Medicin  und  in  der  Toschfabrikation  viel  ver- 
wendete Kampferart,  der  Ngai-  (oder  Blumea-)  Kampfer,  wird  in  Canton  ans  Blume a 
bal  Hnm  !  I  e  r  a  De.  („Ngai"  der  Chinesen),  ein^r  krautartigen,  im  tropischen  .\.sien  gemoinea 
Oomposite  gewonnen.  Ist  dem  Bomeokampfer  sehr  ähnlich,  bat  dieselbe  chemische  Constitution 
md  dieMlbe  KiTstalUbnn ,  dreht  aber  (in  alkolioliacher  Lfenng)  die  Polarisationaebeae 
nadi  links. 

Literatur:  W.  Hoff  mann,  Beiträge  zur  Keuntniss  der  phyiiologiachen  Wirkongen 
der  Carbolsänre  nnd  des  Kampfers.  Inang.-Dissert.  Dorpat  186H.  —  Harnaek  n.  Ifftkowsky, 

Pharniiicolog.  Untersuchungen  üher  das  l'hysosti^rniin  und  Calalmriti,  Archiv  Iftr  «per.  I'ath.  und 
Pharm.  Bd.  V,  1876.  —  0.  Wied« mann,  Beitrage  zur  Pharmacologie  des  Kampfers.  Eben- 
daselbet  Bd.  VI,  1877.  —  Binz,  Ueber  einige  Wirkungen  der  fttberisebeu  Ode.  BbendaaelbBt 
bd.  VIII,  1878.  —  Vgl.  auch  A.  und  Th.  Hn  semann.  Die  Pflanzenstoffe.  Berlin  1871.  - 
Aeltere  Literatur  bei  K.  W ibmer.  Die  Wirkung  der  Arzneimittel  and  Gifte  etc.  Bd.  III. 
Utachen  1837.  \oz\. 

Kapselstaar,  s.  Cjituract,  III,  pa;r.  34  etc. 

KäszonJakobfalva  in  Siebenbürgen,  unweit  Ctsiit-Özent-MArton ,  iu  einer 
engen  Karpaäi«iMeliluoht,  hat  einen  kräftigen,  alkattseh-erdigen  ESseoslaerling,  der 
mm  Trinken  nnd  Baden  benflM  wird.  Die  Badeanstalt  enthalt  Wannen»  und 
Donebebader.  K. 

Eanmittel  (Mastieatoria).  ArmeiBubstanzen  in  fester  Form,  welche 

zur  Zerkleinerung  durch  Kauen  in  der  Mundhöhle  bestininit  sind,  und  zw.ir  in 
der  Absicht,  eine  Örtliche,  ineint  mehr  oder  weuig'er  schart  reizende  Wirkunj;  auf 
die  AluudHchlcinihaut,  auf  ZahnÜeiHch  uud  Zunge  dadurch  zu  üben.  Derartige  Mittel 
werden  gegenwärtig  nur  noch  hodist  selten  gebrancht ;  frtther  kamen  sie  besonderB 
als  örtliche  Antiparalytica,  bei  LähmungszuKtänden  der  Hnnd-  nnd  Zungen- 
mufikulatur,  sowie  ferner  als  Derivanti.i  hei  Zahnschmerz.  Ziinirenneuralgien  etc. 
palliativ  zur  Verwendung".  E>*  pfeliören  hierher  meist  Mittel .  weh-he  ein  seharfes 
ätherisches  Oel  enthalten,  daher  nach  Art  der  Acria  stomachica  wirken,  die 
Speidielabeondenmg  nnd  flberhanpt  die  Seeretion  der  VerdannngMlfte  vermehren, 
wie  Capsicum,  Pfeffer  und  ähnliche  Gewtlrze,  Radix  Pyrdhri  mA  dergleichen. 
Als  örtliche  Antiparalytica  sind  diesolhen  Wiihrneheinlich  vollkomoien  wirkiui'_-<h>s 
und  durch  die  entsprechend  lueali>irte  Anwendung  der  ßlektricität  vorkümmeuduu 
Falb»  zu  ersetzen.  fVfrl.  auch  „S  i  a  1  a  ^  o 

Kaumuskelkrampf,  m  a  s  t  i  c  a  t  o  r  i  s  e  h  e  r  K  r  a  m  p  f.  In  den  vom  A'.  triije- 
mitius  versorgten  Kaumuskeln  —  Maaaeter,  Temporalüt,  Plerygoideus  internus 
nnd  exterwua     kommen  mdet  doppelseitige,  vorzugsweise  tonisehe  Krampdformen 
vor,  welehe  totaleren  als  Trismna  beseiehnet  werden  nnd  in  der  Regel  dne 
Beal*Knc7doiildio  der  gei.  ReiUnmde.  VII.  ^ 
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Tlieilerscheiimnir .  resp.  Initialersclieinun;?  tetanischer  AllgemeinkrämptV'  d.-insteUeo 
(vgl.  den  Artikel  „Tetanus";.  Von  die^n  abgesehen,  entstehen  im  Gebiete  der 
KMunoakeln  ekmisehe  und  todaehe  Krampfinuitlnde  als  mlbetlndige  Erkrtakag 
siemlidi  selten:  hüuii^^er  dagegen  als  ein  Symptom  anderweitiger  con\-ulsiviHeher 
Neurosen  cerebraleu  Trsprangn^  —  wie  der  choi-eatisclicn,  epileptischen,  eelamptischen, 
CJitaleptisclien  und  hysterisehcn  Krämpfe  .  —  sowie  ferner  als  ein  irritati\e.«< 
Symptom  cerebraler  Herderkruukuugeu,  der  MeduUa  ob/onyata,  des  Pons,  Gross- 
lünu,  speciell  auch  der  motoriseben  RIndenterritorieii  (RerdaffBetitmen  der  Torderai 
Ctotralwindun^),  w  emiffleich  in  letzteren  ein  lAolirbare^  „Ceutruni"  ftlr  die  Kaumuskeln, 
rei=ip.  ftir  das  motorische  Trifreminusprebiet.  I>isli('r  noch  nicht  mit  ,irenfl;reiuler  Sicher- 
heit nachpewie.sen  werden  konnte.  Endlich  koninu'ii  jedoch  auch  Kaumuskelkrämpfe 
mwMlen  bei  peripherischen  Trigeminut«erkrankuu^'eu  oder  auf  Grund  atmosphürlsch- 
rbeomatiseher  SehidUebkeiteii  (Erklltnn^  durch  Zugluft)  oder  «dlieh  Li  Folge 
verschiedenartiger  peripherischer  Reize  /"hesonders  Zalui-  und  Raeheuerkrankungen, 
schmerzhafter  Narben  etc.;  vor.  Ob  die  Krilnipfc  letzterer  Art  als  rcflcctoiische 
oder  als  durch  fortschreitende  Neuritis  outstandene  aufzufanäen  sind,  dUrite  zweifelhad 
Bein;  m  Gunsten  eines  refleetorischen  Ursprungs  spriefat  in  manchen  derartigen 
FflUen  der  Umstand,  dass  die  Krflmpfe  gldehieitig  auch  mit  solohen  in  benaeh- 
bnrtcn  Mu-^kcl^^e bieten  (mimische  fiesiehismuskeln  ,  Augenmuskeln,  Zunjrennuiskeln, 
äussere  Halsmuskeri  jrepaart  sind  und  nicht  selten  von  bestimmten  subcutanen  oder 
submucöi$cu  Druektitelleu  aus  hervorgerufen  oder  umgekehrt  dui'ch  stärkeren  Druck 
sistirt  werden  kOnnen. 

Die  Symptome  bestehen  bei  clonisehen,  bilateralen  Kaumuskelkrämpfien 
im  abwech«eludeu  Heraiifziclicn  d<'s  T'ntcrkicf'ers  g'ejren  den  (Mtcrkicfcr  bis  zu 
Verengerung  oder  Schluns  der  Muud.spalto  durch  die  zusamraen^eprcssien  Zalmrcihen, 
und  Loslassen  des  heraufgezogenen  Kiefers,  wodurch,  wenn  die  Wiederholung 
sehr  raaeh  erfolgt,  die  bekannte  Ersehefarong  des  „Zihneklapperms*'  (wie  im  Fieber* 
frost)  producirt  wird.  Seltener  findet  auch  eine  seitliehe  Verziehung  des  Unterkiefers 
gegen  den  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers,  abwechselnd  nach  beiden  Seiten  hin, 
statt,  indem  die  Kaumunkeln  beider  Koptliähten  altemirend  in  Contraction  ti'cten. 
Btim  tmiiBdraB  Krämpfe  (Trlunua)  atsht  der  Unterkiefer,  besonders  dnrch  die 
Thitigkttt  der  Masseteren  und  Temporales,  andauernd  gehoben  nnd  gleidiaeilig 
etwas  nach  rückwärts  gezogen,  fest  ge^'en  den  01>erkiefer  angepresst;  willkarliches 
actives,  sowie  aueh  passives  Oefl'ncii  des  Mundes,  rcsp.  Entfeninn^  der  Zahnreihen 
vuueiuander  ist  unmöglich;  die  befallcncu  Muskeln  tühien  sich  fest  zusammengezogen 
und  rigid  an.  Bei  ehiseitigem  tonischem  Krampf,  der  sehr  selten  ist,  stallt  iiet 
Unterkiefor  schief,  seine  eine  Seitenfläche  nach  oben  und  nach  der  ergriffmen 
Seite  verzo-ren ,  mit  ihrem  Alveolarfortsntz  die  der  frleichnami;i:('ii  Oberkieferh.llfte 
seitlich  überra^rend.  —  Die  Pro^Miose  und  Therapie  der  Kauniuskclkrnmi»fe 
richten  sich  nach  dem  Gruudieiden.  Symptomatisch  kommen  namentlich  die  Nareotica 
innerlieh  und  snbentan,  sowie  der  constante  Strom  Ortiich  zur  Anwendung^  letsterar 
besoiulcrs  beim  Vorhandensein  von  Druckpunkten,  in  der  Weise,  dass  diese  mit 
der  Anode  eines  mäastg  starken  stabilen  Stromes  behandelt  werden,  oft  Toa 
überraschender  Wirkung. 

Eatunnskellähinimg,  masticatorische  Lihmung.   Die  Lftbnun^ 

der  motorischen  Portion  des  N.  triff eminusy  welcher  allerdings  ausser  den  Kau- 
muskeln auch  noch  die  Spanner  des  Gaumensegels  und  des  Trommelfells  ( .V  ^  »^v>r 
veli  palatini,  temur  tympanl)  inner>irt.  —  Eine  Lähmung  der  Kaumuskelu  wird 
Terfaältnissmiasig  selten  dnreh  Affbctionen  des  peripheriatäen  IVigemiDQntainnMt 
an  der  Sehldelbasis  bedingt,  in  welchem  Falle  dieselbe  natOrttdi  einseitig  und 
mei.«t  von  partieller  oder  totaler  Anästhesie,  häufig  auch  von  trophiscben  und 
secretori.schen  .Störungen  im  Trigeminus-Gebiete  begleitet  erscheint.  Häufiger  sind 
die  von  der  motorischen  Kernregion  der  Oblongata  ausgehenden  Lähmungen  der 
Kanmuskeln,  wie  sie  bei  bulblren  HerdalfectioBen  (aente  und  chronische  Bnlbir- 
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paralyse  n.  8.  w.)  Torkoomieii,  w<ob^  gewOlmlieh  beide  Seiten  zugleich  oder 
euccessiv,  und  unter  allmftllger  Ansbreitung  auf  die  übrigen  bulblrai  Himnwven 

(Facialis,  Vago-Accessorius  u.  s.  w.)  betheiligt  werden.  Lttsionen  einer  Pons- 
hälfte,  sowie  auch  solche  innerhalb  der  rirosshirnhemispliäre  (Rinde)  können 
contralaterale  Kaiimiiskeliähmung  zur  Folge  haben;  bei  den  gewöhnlichen,  durch 
Herde  io  der  Umgebung  der  Capsula  mlema  bedingten  apopleetiechen  Hemiplegien 
bleibenr  jedoeh  die  Kaumuskeln,  wie  es  aeheintf  in  der  Regel  verschont.  —  Die 
SjTnptome  bestehen  bei  einseitiger  Parese  oder  Paralyse  in  der  abgcschwäcliten, 
reap.  gänzlich  fehlenden  Thätigkeit  der  betroffenen  Seite  beim  Kauen ;  die  Kranken 
sind  bei  completer  Lähmung  gezwungen,  den  Bissen  behufs  der  Zerkleinerung 
nach  der  normal  fhngirenden  Seite  lierflbemnMhieben  —  bei  der  Pareee  kOnnen 
sie  wenigstens  nur  mit  letzterer  fest  zubeiseen;  die  ioaserlich  erreichbaren  Kau- 
muskeln (Masaeter,  Temporaiis)  bleiben  anf  der  gelähmten  Seite  schlaff,  während 
sie  auf  der  gesunden  fest  contrahirt  sind.  Bei  bilateraler  Lälimunf;  sind  natürlich 
die  Kaubewegungen  beiderseits  kraftlos  oder  ganz  fehlend.  Bei  peripherischem 
Ursprünge  der  Lihmong  kann  wadk  die  elektrisehe  (ftiradiiehe  nnd  galvanische) 
Reaction  der  Kanmnakeln  Anomalien,  entweder  in  Form  einfach  quantitativer 
Herabsetzung  oder  von  Entartungsreaction  darbieten;  in  diesem  Falle  kann  es 
auch  zu  beträchtlicher  Atrophie  der  Kaumuskeln  kommen,  wie  man  sie  ausserdem 
zuweilen  im  Verein  mit  ausgedehnteren  facialen  Ernährungsstörungen,  bei  der  ein- 
leitigen  progreaeirq»  (neuotiaehen)  Oeeiehtatrophie  n.  s.  w.  astrifll.  —  Die  Pru- 
gnose  richtet  rieh  naeh  der  Ursache,  ist  daher  meist  nnginslig.  Die  Behandlung 
hat,  abgesehen  von  den  etwaigen  Causalindicationen ,  vorzugsweise  in  örtlicher 
Anwendung  elektrischer  Ströme  (intramusculAre  Faradisation  und  Galvanisation) 
zu  l)e8teben. 

Kehlkopf  (Krankheiten),  s.  Larynx.  Kehlkopfspiegel,  8.  Larvu^oscopie. 

Keloid  ("Cheloid,  Kelis,  Knollenkreba).  Die  als  Keloid  bezeich- 
nete Geschwulstart  wurde  mit  diesem  Nameu  zuerst  von  Alibk&t')  im  Jahre  J8l7 
besdirieben ;  doeh  hat  Kohn  naehgewiesen,  dass  bereits  im  Jahn  1790  nnter 
den  Namen  „i^ortfre  de  graiäH^  von  Bbtz  >)  eine  narbenflhnllehe  Gesehwidst  der 

Haut  erwähnt  wurde,  welche  offenbar  hierher  gehört.  Der  Name  „Cheloid"  wurde  von 
Alibkrt  gewählt,  indem  die  von  der  Geschwulst  ausgehenden  eigenthümlichen 
Fortsätze  mit  den  Fussen  oder  Scheeren  eines  Krebses  oder  einer  Krabbe  verglichen 
wurden  (yrMy  Seheere,  Kralle) ;  zuerst  hatte  Alibbbt  die  Oesdiwulst  eben  wegen 
dieser  Aehnlichkeit  als  „Cancroid"  bezeiehnet.  Schon  der  eben  genannte  Autor 
unterschied  eine  Keh's  (j-nxina  und  eine  Kelii*  spuria  und  bis  auf  die  neueste 
Zeit  hat  man  von  einem  wahren,  spontan  entstandenem  Keloid  und  von  einem 
falschen  oder  Narbenkeloid  gesprochen,  während  andererseits  von  manchen 
Autoren  der  Begriff  der  Gesehwulst  allmweit  gefiust  wurde;  so  s.  B.  hat 
Adisson*)  als  Keloid  einen  Proceas  beschrieben,  der  offenbar  gar  nicht  hierher 
gehört,  sondern,  wie  ViRCHOW hervorgehoben,  wahrscheinlich  der  Sclerodermie 
zuzunohiien  ist.  Andere  Autoren  suchten  dem  gegenüber  das  Gebiet  des  Keloids 
wieder  einzuschränken,  indem  sie,  zum  Beispiel  wie  Schdh  ')  und  Fouü£  ^j,  nur 
das  spontan,  ohne  vorliergelmide  Verletsung  entstandene  Keloid  mit  diesem  Namen 
belegen  wollten. 

Handelt  es  sich  um  eine  Definition  der  hier  besprochenen  Ge^cliwulstart, 
so  muss  man  von  vornherein  zugeben ,  dass  ursprtlnglich  die  Bezeichnung  dieser 
Neubildung  von  ilirer  äusseren  Form  hergeleitet  wurde,  wobei  weniger  an  die 
oben  erwlhnte,  besonders  von  Bbbsohbt*)  betonte  Aehnliehkeit  mit  efawr  Krebs- 
seheere  zu  denken  ist,  sondern  an  die  narbenähnliehe  Erscheinung  der  betreffenden 
(iebilde  f/.r^A;,  Narbe).  Es  ist  bei  dieser  P'ntstelningsart  der  Bezeichnung  leicht 
erklärlich ,  dass  dieselbe  in  doppeltem  Sinne  angewendet  werden  konnte ,  indem 
man  einmal  nur  narbenähnliche  Geschwülste  hierher  rechnete,  oder  andererseits 
aus  Narben  entstandene  Neubildungen.  Es  ist  femer  erklirlieh,  dass  diese  Gebildr 
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keinen  einhmtliclien  hietologiBehen  Charakter  darbieten,  wie  denn  in  der  Tbat 

sowohl  hyptrtrophisclic  Narben ,  als  Fibrome  und  Sarkome ,  ja  selbst  in  Narben 
f  ntstaiidt  IIP  Epitbelkrch-Jc  der  Haut  unter  der  Bezeichnung  K»  loid  hc'icliriehen 
worden  sind.  Um  grössere  Klarheit  in  diese  Verhältnisse  zu  bringen,  hat  bereits 
Dlebero')  drei  verschiedene  Arten  dieser  Gebilde  getrennt:  1.  das  s]K>ntane 
Keloid,  2.  daa  Marbenkel<tf d ,  3.  die  warzige  NarbengeaelnmlBt,  von  weleber 
Abtheiinng  die  letzte  am  besten  gänzlich  abzutrennen  wäre.  In  neuerer  Zeit  hat 
Voi.KMAKN'*)  sich  dafür  ausgesproehen .  tlass  die  Bezeichnung  Keloid  ganz  fallen 
gelassen,  indem  man  die  betretl'endeu  GeschwtiUte ,  je  nach  ihrer  Struotur, 
als  „Fibrame"  oder  „Saikcnne  der  Haut**  beieidinen  ktan«»  Awdi  Fbkuxbbt  **) 
hält  es  fllr  rationeUer,  daas  man  auch  fttr  die  ^ootan  entstandenen  Keloide  den 
alten  Namen  in  Zukunft  nur  adjectivisch  anwende,  wilhrend  die  Hauptbezeiehnung 
nach  dem  iustologischen  Charakter  gewählt  wurde,  z.  B.  „Fibroma,  Sarkoma 
keloides". 

Mag  immerhin  in  den  eben  Knietet  erwähnten  Beetrebnngen  einer  ratio- 
nelleren Bezeichnung  Berechtigung  liegen,  so  ist  doch  andererseits^  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  in  dem  grob  anatomisclicii  Vcrh.tUcii  und  in  der  klinisclien  Lebons- 
geschichte  dieser  Hautgescliwiilstf  Kigt  uthiimliciikfiten  hervortreten ,  welche  es 
aus  praktischen  Gründen  wUnschenswerth  macheu ,  diese  Gebilde  unter  einer 
besonderen  Besdebnnng  m  gmppuren,  nnd  swar  glanbeo  wir,  daas  man  wobl 
daran  thue,  nich  nicht  auf  die;  spontan  entstandenen,  narbenartigen  Neubildungen 
zu  beschränken,  sondern  auch  die  aus  Narben  hervorfrchcnden  zu  berücksichtigen, 
wobei  es  ja  leicht  ist,  durch  die  Bezeicluiung  Narbeukc.loid  die  besondere  Ent- 
stehongsweise  der  letcteren  zu  kennzeichnen.  FOr  diese  Forderung  ist  anzuflihren, 
dass  vielfteh  £e  am  Narben  hervorgehenden  Tnmoreii  in  jeder  Biehtuag  But  dem 
spontanen  übereinstimmen ,  wie  auch  häufig  der  Contrast  zwischen  der  Gering- 
fügigkeit der  Narbe  und  der  Ausbildung  der  Geschwulst,  derselben  den  Charakter 
einer  gewissen  Selbständigkeit  gewährt,  wobei  natürlich  die  Uierherrechnung  eiu- 
fiieh  hypertrophischer  Narben  oder  in  Narben  entstellender,  ttap.  reddivirender 
Sarkome  und  Carcinome  abzuweisen  ist. 

Das  Keloid  ist  also  eine  Gesehwulstform,  welche  vorzugsweise  durch  ihre 
Aehnlichkeit  mit  einer  hypertrophischen  Narbe  eharakterisirt  ist;  es  erscheint  meist 
als  ein  erhabener,  derb  elastischer  WuLit  vuu  wechselnder  Gestalt  und  Grösse, 
von  weiss  glänzender  oder  blassrother  Obeiilädie.  Die  Wfliste  sind  häufig  von 
strahlenartigen  Ausläufern  umgeben  oder  sie  sind  netzartig  angeordnet ,  so  dass 
eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  den  Narben,  wie  sie  sich  n.uli  tiefer  llaut- 
verbreunung  bilden,  entsteht;  seltener  hat  das  Keloid  die  Form  grosser  Platten, 
von  denen  ebenfaUs  Fortsätze  ausgehen,  noch  seltener  tritt  die  Geschwulst  in 
Form  mndlieber  Knollen  auf. 

lieber  den  histologischen  Bau  des  Kehuds  besitzen  wir  zwar  eine 
grössere  Zald  von  Untersuchungen,  doch  wurde  bei  denselben  niclit  immer  zwischen 
den  spontan  entstandenen  und  den  aus  Narben  hervorgehenden  i-'ormeu  unter- 
sdiieden.  Eine  genane  üntersnehnng  des  spontanen  Keloids  wnrde  von  Lano> 
HANs^)  unternommen.  Die  von  diesem  Autor  untersuchte  Geschwulst  beruhte  auf 
einer  Einlagenuig  von  Bindegewebsbündeln  in  die  oberen  Schichten  der  Cutis ;  die 
liilndel  waren  ganz  nach  dem  Typus  der  Sehne  gebaut,  nur  fanden  sich,  besonders 
iu  den  Ausläufern,  Anluiulungcu  spinUeiiurmigcr  Zellen,  welche  vorzugsweise  längs 
der  Arterien  angeordnet  waren.  Im  Oentrum  der  Clesehwulst  waren  die  Talg»  nnd 
Schweissdrtlsen  verschwunden,  in  der  Peripherie  noch  erhalten,  zum  Theil  erwdfeert 
und  ihr  Epithel  kömig  getrülit.  Auch  VolkmaN'N  '  )  fand  die  Structur  de«»  von 
ihm  beschriebenen  Keloids,  dessen  Anfange  bereits  angeboren  waren,  cineii!  festen 
zellenarmen  Fibrom  entsprechend,  es  lagen  au  den  erkrankten  Stelleu  uüuüttelbar 
an  der  verdickten  Epidermis  Bflndel  festen  sclerotisehen  Bindegewebes,  dessen 
Faserverlanf  jedoch  hier  keine  einheitliche  Richtung  erkennen  Hess.  Die  Schweiss- 
drttsen  waren  in  der  Keloidmaase  erhalten,  jedoch  ihre  Zellen  kttmig  getrübt, 
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ihre  AualUinmgagiiige  xnni  Theil  erweitert.  Koev ")  giebt,  besooders  anf  Onind 
der  von  Wabren^')  aiii%eAi1vte&  Untersnehiiog  einee  kHopatitiechen  Eeloid  die 

charakteristische  Structur  folgendermassen  an :  Die  fJewcbsmasse  des  Koloid  war 
in  das  Coriuni  «'injrclMttet,  die  Epidermis,  sowie  die  Papillen  der  Stellen  unver- 
ändert; die  Geschwulst  bestand  aus  zusammengepressten,  meii^t  der  iluutobertlachc 
perellel  rerlanfiniden  Faaerbflndeln ,  welche  innerhalb  dee  KeloidIcOrpen  nur 
•pftrliehc  Kerne  von  Spindelzcllen  enthielten,  reichlicher  waren  letztere  iu  der 
Peripherie,  wo  die  Fasern  aui^einander  wielien.  In  dem  mittleren  Theii  des  Keloids 
waren  weder  Drüsen  noch  Gofjlsse  zn  erkennen. 

Bei  einem  von  Röhn  uuterHUcliteu  Karbenkeluid  fand  sich  erstens  im 
mittleren  TheQ  d«r  Oeeohwolst  groesmaschiges  Narbengewebe,  auf  welchem  die 
dünne  Epidermisla^e  unmittelbar  ruhte,  es  fehlten  also  die  Papillen,  zweitens  grenzte 
sich  von  dem  Nnrbentrcwebe  eine  spindelförmige  Keloidmasne  al> ,  welche  nicht 
nur  in  die  Narbe  eingeseljoben  war,  sondern  mit  einem  grossen  Theil  ihres  Körpers 
und  den  Ausläufern  des  letzteren  in  das  gesunde  mit  normalen  Papillen  versehene 
Coriom  bineinreiehte.  Es  lag  demnaeh  Oombinatien  einea  Kehnd  mit  tiner  Narbe 
vor,  nnd  zwar  untersehied  sich  dieser  Befund  von  dem  einer  einfiiehen  hyper- 
trophischen Narbe,  welche  im  Wesentlichen  ans  einem  ziemlich  gefttssrcichen  Faser- 
filz  besteht,  der  ohne  zwischeuliegende  Papillen  von  einem  Epidermisstratum 
bedeckt  ist. 

Was  die  Entwicklung  des  Kdoidgewebes  betrifft,  so  ist  schon  darauf 
hingewiesen,  dass  die  peripheren  jüngeren  Partien  der  Geschwulst  reicliliche.  dem 
GefHssvcrlaiif  foltrende  Spindelzellen  entbalten,  so  dass  hier  ein  dem  IViMe  des 
Sarkoros  entsprechendos  Verhalten  entsteht.  Es  ist  nun,  wie  namentlich  uuü  den 
Untersnehvngen  ven  Folltn«)  Lanohams  *)  und  Wabbsn  ")  hervoigeht,  sehr  wahr- 
seh^llch,  dass  aus  diesen  Spindelzellcn  sich  das  scierotisdie  Gewel»  <b  r  mittleren 
Partien  des  Keloids  entwickelt  und  man  könne  demnach,  wenn  man  durchaus  diese 
Neubildung  unter  das  Schema  des  Sarkoms  bringen  wollte,  eigentlich  nur  von 
einem  vernarbenden  Sarkom  sprechen. 

Der  Sit!  des  Keloids  Icann  an  ▼ersdiiedenen  Hautstellen  sein,  doch  gdit 
ans  den  vorliegenden  Beobachtungen  hervor,  dass  diese  Geschwulst  am  häufigsten 
Aber  der  Haut  der  Bmstgctrend,  und  zwar  über  dem  Mauubrinm  vorkommt,  zuweilen 
in  grösserer  Anzahl,  iu  der  Richtung  der  Kippen  angeordnet.  Seltener  wurde  das 
Keloid  beobaehtet  Im  Geeicht,  an  den  (Hmnnscheln,  an  den  Extremitäten,  einietn 
oder  mehrfach,  im  letzteren  Falle  zuweilen  symmetrisch  auf  beideo  KOrperhälften. 

Die  Hilufigkeit  dieser  TJeschwulst  im  Verhältniss  zu  anderen  Krankheiten 
ist  jedenfalls  keine  grosse,  nach  den  Erfahrungen  auf  der  llEB&A'schen  Klinik  bot 
sich  das  Verhttltniss  1  :  2000. 

Die  Disposition  anm  Keloid  hat  Icdne  Beiiehung  zum  Lebensalter,  wieder» 
holt  wurde  die  Geschwulst  angeboren  beobachtet,  häufiger  war  sie  erst  später 
entstanden,  in  \ eischiedenen  Lebensabschnitten,  freilich  kommt  die  Mehrzahl  der 
Fälle  auf  Indivitliten  mittleren  Lebensalters:  autVallend  ist  es,  dass  die  gnisste 
Zahl  der  publicirten  Beobachtungeu  von  spontanem  Keloid  auf  das  weibliche 
Oeschlecht  kommt. 

Die  Aetiologie  des  Keloids  ist  eigentlich  noch  vollkommen  dunkel, 
ganz  b.-j(»!idi'rs  '_'ilf  <i.i-<  vom  jrenuinen  Kehud,  aber  auch  das  cnnsecutive  Keloid 
ist  iusuleru  hinsi«-htlieli  seiner  Kntstebung  dunkel,  als  iu  den  meisten  Fallen  über  die 
»pecielle  Veranlassung,  welche  die  Entwicklung  der  Gesehwnlst  im  Ansehlnss  von 
KarbenbiUngen  veranlasst,  keine  Auskunft  gegeben  werden  kann,  nur  in  emzeinen 
Ffillen  wurde  eine  fortgesetzte  Irritation  der  Narben,  z.  R.  durch  die  Heibung  von 
Klcidun;,'sstüeken  angesehuMi^rt.  Die  Natur  der  die  Narbenbildnng  vcnirsadicniien 
Lasion  kann  eine  sehr  mannigfaltige  sein,  oft  sind  es  gerade  sehr  unbedeutende 
Tcrietinngen ,  welehe  den  Anläse  xnr  Entwicklung  des  Keloids  geben,  so  z.  B. 
BItttegelstidie ,  die  Sticheanäle  zur  Anbringung  von  Ohrringen ,  Vesicator^ 
Rtellen  n.  s.  w.;  mitunter  sah  man  bei  bestimmten  Personen  a^|d|^gteUe,  wo 
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eine  derartige  kleine  Verletzung  stattgefundeOf  mo  Keloid  neb  entwtekeln  (solche 
FiUe  eind  namentlich  auch  hei  Ncfreni  bcfihachtct ,  wo  specicll  in  den  Striemen 
nach  Peitschenhieben  umfängliche  K€'l<»idi'  rntstandcn  i.  Während  für  solche  Fälle 
das  Vorhandensein  einer  constitutiunellen  Disposition  fUr  die  Oeacbwulstbildnng 
unmeliinen  itt,  kommeii  aneh  gegeothetlige  BeolwditDiigeo  vor,  wo  bei  buUridueo, 
welche  einet  oder  mehrere  Kek»ide  trugen,  Verletzungen  und  grössere  Operatione- 
wunden  in  normaler  Weise  vernarbten.  Es  venlient  noch  Hervorhebung.  da«8 
unter  den  geschwlrigen  Processen,  deren  Narben  zur  Keloidbildnnp:  führen  k<innen, 
namentlich  die  durch  Syphilis  veranlassten  zu  berücksichtigen  sind;  wiederholt  bah 
man  in  den  Narben  von  Rypia  fahhreioh  atdefae  Hanfgeadiwlllate  entstehen,  so 
dass  von  einigen  Autoren  das  q^hilitisohe  Keloid  als  eine  besondere  Art  onter- 
sehieden  wurde. 

WaH  den  Verlauf  und  überhaupt  das  klinische  Verhalten  deü 
Keloids  betrifft,  so  entsteht  die  Geschwulst  meist  im  Anfang  als  ein  rüthlicher 
oder  weissUeb  sehimmender  kleiner  Streifen,  der  sieh  etwas  fisster  anfllhlt  und 
meist  gegen  Druck  etwas  empfindlich  ist;  ganz  allmälig  wldist  die  Neubildung 
zu  einem  breiteren  Streifen,  zu  einer  Platte  oder  selb.st  zu  einen  grösseren  Knoten 
an  und  es  entwickeln  sich  in  vielen  Füllen  naeh  und  nach  die  oben  beschi-iebenen 
Fortsätze.  Das  Wachsthum  ist  aber  keineswegs  ein  unbegrenztes,  sondern  nach- 
dem ein  gewisser  Umfang  erreicht  ist,  hUAhi  die  Oesehwnlst  in  der  Regel  ohne 
weitere  Verlnderung  stehen,  sie  zeigt  also  keine  Ndgung  zu  rückgängigen  Meta- 
morphosen und  giebt  speciell  keim'  Veranlassung  zur  Oeschwürsbildung.  In  neltenen 
Fällen,  so  von  Alibkkt  und  IlKitHA,  wurde  jedoch  bpontane  KttckbUdung  von 
Keloiden  bis  zu  völligem  Schwund  derselben  beobachtet. 

Eine  viellkeh  eonstatirte  ErlUimng  beievgt  die  Neignng  des  Keloids  naeh 
Eistirpation  wiedenrakehren,  selbst  nach  wiederholter  und  ausgiebiger  Entfernung; 
man  sah  in  solchen  Fällen  sogar  die  Sti'  lKauille  der  N.ihte,  durch  welche  die 
Operationswnnde  verschlossen  worden,  Ausgangspunkt  der  Wucherung  werden  und 
SO  ist  es  leicht  erklärlich ,  dass  das  scbliesslicbe  Resultat  der  Operation  die  Ent- 
stehnng  efaies  neuen  und  grosseren  Ketoids  war.  Lisst  das  eben  berOhrte  Ver- 
halten dieser  Neubildung  einen  kliniseben  Charakter  zukommen,  der  sich  von  dem, 
was  man  Uber  das  Verhalten  des  Fibroms  weiss,  unterscheidet  und  eher  an  manf-he 
Sarkome  erinnert,  so  ist  doch  wieiler  als  Unterschied  hervorzuheben,  dass  dem 
Sarkom,  welches  naeh  operativer  Entfernung  zu  firtliehem  Reeidiv  geneigt  ist ,  in 
der  Regel  «neb  die  Fihigkelt  ntkommt,  sieh  metastatiseh  anf  andere  Organe  an 
verbreiten,  wMhrend  dagegen  beim  Keloid  weder  ein  continuirliches  FortsoliK  it*  » 
auf  Nachbargewebe  noch  die  Erzeugung  metastatiseher  Geschwülste  jemals  beoh 
achtet  wurde.  Schon  dieses  Verhalten  lässt  es  berechtigt  erscheinen,  dass  man 
diese  Nenbildnng  dnreh  efaien  besonderen  Namen  ansseiehnel  md  sie  nicht  einfaeh 
als  Fibrom  oder  Sarkom  der  Hant  hinstellt. 

Das  Keloid  wird  flbrigcns,  abgesehen  von  der  Entstellung,  die  es  hervor- 
ruft, wenn  es  z,  B.  im  Gesiebt,  am  Halse,  an  den  llitnden  seinen  Sitz  hat,  auch  in 
anderer  Beziehung  lästig;  es  war  in  manchen  Fällen  der  Ausgangspunkt  sehr 
heftiger  nenralgieartiger  Sehmerzen,  wibrend  es  auch  dort,  wo  solche  Schmen- 
anfUlle  fehlten,  gegen  Druck  und  Reibung  (z.  B.  durch  die  Kleidungsstücke)  in 
der  Regel  erhebliehe  Empfindlichkeit  zeigte.  Ausserdem  kann  tias  Keldid ,  wie 
jede  starre  Narbe,  wenn  es  z.  B.  an  den  Fingern  oder  in  der  Umgebung  der 
Gelenke  seinen  Sitz  bat,  die  Beweglichkeit  hindern. 

Ans  dem  Vorhergehenden  ergiebt  sieh,  dass  diese  Gea^wolst  nebm  einer 
gewissen  örtlichen  Malignität  recht  lUstig  zu  werden  vermag,  und  es  ist  daher  ein 
Ucbelstand,  dass  naeli  den  tusherigen  Erfahrungen  die  Behandlung  sich  ziemlich 
aussichtsids  erweist ;  ist  die  definitive  Ausrottung  eines  Keloids  auf  operativem 
Wege  geradezu  eine  Seltenheit,  so  ist  andererseits  die  medicamentöse  Behandlung 
noeh  seltener  von  Erfolg  gekrSnt,  obwohl  von  den  Antoren  in  dieser  IttA&tong  Ter- 
sehiedene  Mittel  empfohlen  sind;  so  von  Libfbanc  das  ehknraanre  Kali,  von  v.  Pitha 
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daa  (juecksilberchlürid ,  von  v.  Dumreicheu  ciuc  Mischung  von  5  Bleizucker, 
S-6  Alaniif  40  Fett   Znr  Linderung  der  oft  bedevtenilen  Sebmershaftigkeie  sind 

verschiedene  Mittel  empfoblen ,  in  einzelnen  Fällen  erreichte  man  durch  Kisum» 
Schläge  diesen  Zweck ,  in  anderen  durch  Chloroform ,  BihL'nkrautr>l ,  verscliiidcne 
Salben  und  Pflaster  mit  Opium ;  zur  Linderung  aiifnll^^weise  auftretender  neural- 
gischer Schmerzen  zeigten  sich  Morphiuminjectionen  wirksam. 

*)  Litsratvr:  Rets,  1.9»  maM.  de  la  peau.  Paris  1790,  pag.  55.  —  *)  Alibert, 

Ji$$eriptlo}i  dfi  mal<id.  de  In  p'-au.  Paris  1814;  Mim.  de  la  SneiM  mdd.  d' Emulation.  I8I7. 

—  *)  Breschet,  Dia.  de  med.  Paria  18^5.  Bd.  XII,  3,  pag.  517.  —  *)  Follin,  Oas. 
des  höpitanx.  1849,  Nr  75.  —  Dieberg,  Deotaebs KUiilk.  1852.  Nr.  33.  —  ")AdiBSoa, 
Medico-ehir.  Tranmet.  1854.  —  ')  S c hnh .  Psendoplasmen,  Wien  18.54,  pag.  90.  —  ')Lanjf- 
hans.  Virchow's  Archiv,  Bd.  XL,  pag.  330.  —  •)  Fagge.  Gay"«  Ho.sp.  Reports.  1868.  — 
")  Virchow.  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II,  pag.  243.  —  ")  Warren,  Sitzungsber. 
der  kaiaerl.  Akad.  der  Wissenscli.,  Wien  1868.  März.  —  '*)  Kohn,  Wiener  med.  Wochenachr. 
1671.  Nr.  24  nnd  86.  ~      Yolkmann,  Langenbeck'a  Archiv,  1872.  Bd.  XIIL  pag.  374. 

—  »•)  Frsmnsrt,  Pstsrsbwg«  med.  WodiSBScbr.  1876.  Hr.  29.  Birch-Hiracbfeld. 

Kernend  in  Ungarn,  im  Hunyader  (Imitate,  bat  erdige  Mineralquellen, 
die  sich  diircli  den  grossen  Gehalt  von  Kalksalien  anss^ehnen.  k. 

Keratektasie  nennt  man  im  engei-eu  Sinne  jene  Ausdehnungen  der  Hom- 
hant,  welehe  nieht  nach  Durehhmeh  dieser  Membran ,  also  nieht  nnter  BethetUgung 

der  Iris  zu  Stande  kommen ;  die  letzteren  Proces-^e  bezeichnet  man  mit  dem  Namen 
der  Homhautstaphylome,  oder  der  Narhenstaphylome  der  H(trnhaut,  sobald  man 
auch  den  Ektasien  im  engeren  Sinne  den  Namen  .Staphylom  beilegen  w'xW. 

Wemi  ein  lioruliautgeschwUr  nahe  dem  Durchbrucbe  ist,  so  genügt  der 
normale  intraocuUlre  Dmek,  den  Geschwllrsgnind  ansanbauehra,  nnd  noeh  leiehfeer 
geschieht  die><  bei  einer  nxnnentanen  Erhöhung  desselben,  beim  Husten,  Niesen, 
Heben  einer  La.*»t  u.  dgl.  Mci^t  ist  eine  solche  Au^iauchung  der  VorliUifer  des 
Üurchbruclies :  es  giebt  aber  Fälle,  wo  dieser  nicht  eintritt ,  und  wf>  die  Ektasie  mit 
einer  dUnnen  Schichte  Narbengewcbeü  bedeckt,  persistirt.  Auch  normale  iloruhaut- 
paftien  können  in  Folge  von  geschwUrigm  ProeesMm  eine  Elctasining  erleiden,  und 
es  sind  in  dieser  Hinsicht  besonders  die  sichelförmigen  RandgeechwUre  -m  nennen, 
welche,  wenn  sie  einen  grösseren  Theil  der  Peripherie  umgreifen,  zu  einer  Hervor- 
wölbnng  der  centralen  Partie  führen  können.  Mau  nennt  alle  die«e  Ektasien 
Keratectaaia  ex  ulcere. 

In  derselben  Weise  kann  es  bd  nwmalem  ^nnendraeke  an  Ansdehnnng 
der  Hornhaat  kommen,  wenn  durch  einen  lange  bestehenden  Pannus  das  Gewebe 
derselben  orwoieht  und  nacligiebig  geworden  ist:   fCe  r  n  tret  n  s  ta   f.r  panno. 

Bezüglich  der  ohne  entzündliche  Vorgänge  entstandenen  Keratektafden, 
des  Keratoconus  und  des  Keratoglobus ,  siehe  die  Artikel  „Keratoc(mus"  und 
nHydrophthabnns". 

Keratitis,  Hornhautentzündung.  Eine  solche  ist  vorhanden,  wenn  die 
vorderen  CUiararterien  stirker  gefüllt  sind  (CUiarii^ection),  wenn  die  Cornea  trflb  imd 
angladi  ihr  Glanz  vermindert  ist  oder  wenn  eui  QesehwUr  auf  derselben  besteht. 

Die  Cil  iarin  jection  kann  einen  sfhr  versrhicdenen  Grad  l)f'sit/, 'n; 
von  einem  schwaclirosenrothen  Saame  am  llornhautranüe  bi.s  zur  dunkel  blaulieh- 
rothen  Firbung,  wdehe  die  ganze  Selera  einnimmt ;  lujection  der  Coi\junctivulgefäMe 
ist  dann  gewOhnUeh  gleichseitig  vorhanden.  Die  Trttbung  kann  sieh  aber  die 
ganze  Hornhaut  erstrecken  oder  nur  einen  kleinen  Bezirk  einnehmen;  sie  ist 
der  Farbe  nach  grau,  gelblichgrau  oder  eitergelb,  nie  rein  wi-iss  oder  bl.lulich 
weiss  (NarbeutrUbuug) }  sie  erscheint  diffus  oder  (oft  nur  bei  focaler  Beleuchtung 
oder  bei  Lonpoivei^rSsserung)  ans  Punkten ,  Flecken  oder  Str^ftn  losammen- 
gesetzt  Der  Glanz  ist  vermindert,  die  Oberflflche  ist  matt,  gestliAelt,  durch 
nngleichmässige  Schwellung  des  Epithels  oder  theilweises  Fehlen  de^Iben. 

Die  subjeetiven  Besehwerden  sind  Lichtscheu ,  ThrilnenHuss ,  Schmerzen, 
Lidkrampf,  welche  zum  Theile  fehlen  oder  nur  in  geringem  Maasse  vorhanden 
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sein  können,  und  SehstOnmg,  welche  stets  ds  Ist,  wenn  die  Trübung'  dM  PlipiUtr- 
bereieb  betriflft. 

Pjitholofriscli  aiiatuiiiiscli  hanil»'lt  es  sich  bei  der  Keratitis  um  da.^  Vor- 
biuiUciisciu  von  lympliuideu  Zellen  in  abnormer  Menge,  die  ziuu  iiioile  aus  den 
BlntgeftsseD  des  Rsndsdilmgennetzes  einfcewandert^  zum  Tfaeile  dadnreh  entetMidfn 
sind,  (la.-'s  die  Wanderzellen  sieh  diircti  Theilniig  verniehrteu  und  die  fixen  Zelltil 
zu  Wanderzcllcii  wurden.  Neheuhfi  kann  es  zu  Neubildunf?  von  Blutgefässen 
kommen,  die  von  den  Kaml^'t-tassen  aus^'elien,  vielleiclit  aus  Corncalzelien  entstehen. 

Sind  die  Kundzelku  uicht  in  übermässiger  Menge  vorhanden,  so  bleibt 
das  HornlMiirtgewebe,  in  das  sie  infiltrirt  sind,  normal  und  es  kann  daher,  man 
die  Zelleu  wieder  verschwunden  sind,  eine  volIgtändij?e  BesUtotio  ad  integrum 
stattfinden  (Infiltrat).  Ueb(>r>t(M};cn  sie  jedoch  dic-^»*  Men«;e,  so  kommt  es  zu 
Maceration  und  Necrose  des  C'in  ncalfrewclies  und  zu  einem  Substanzverluatc,  der 
entweder  nach  aussen  offen  ist  (Ulcus)  oder  ringsum  von  intactem  Gewebe 
nmsehlossen  wird  (Abscess).  Ifan  kann  hiernach  eitrige  nnd  nicht  eitrige 
Formen  von  Keratitis  unterscheiden. 

Für  den  Systematiker  fjehOrt  die  Einthcilun^'  der  Keratitiden  zn  den 
schwierigsten  Partien.  Die  Systeme  tragen  mehr  oder  weniger  etwas  gekünsteltes 
an  rieh,  es  erweist  sich  ein  einheitltdies  Eintheitnngsprincip  nicht  als  gut  dnrdi- 
fiihrbar,  und  im  Einzelnfalle  wird  es  oft  nicht  möglich  .sein,  den  richtigen  Fiats  aaf> 
zufinden.  Die  n  in  anatoniisrlio  Eintlieilung  hlsst  sich  nur  fiir  die  irauptpruppen 
durchführen,  theils  weil  unsere  pathologisch-anatomischen  Kenntnisse  noch  zu 
mangelhaft  sind ,  theils  weil  anatomisch  identische  Bilder  ganz  verschiedenen 
Krankheiten  angeh&ren. 

Die  Eintheilung  in  superficielle  und  profunde  Formen,  wo  zu  der  erstem 
Gruppe  licsoml» TS  die  paiiuösc  und  die  soprcnannte  pldyrtiiimliii-r  Form  frcn  obnet 
wird,  wiilirtnd  die  zweite  in  ulccrüse ,  infiltrative  und  abseedirende  gethcilt  wir'', 
ist  schon  insofeme  künstlich,  als  bekanntlich  bei  der  ersten  Gruppe  so  häufig 
tiefgreifende  Geschwflre  Torkommen,  welche  za  Perf<Nnition,  Ja  sur  Zerstörung  der 
ganzen  Homhant  Aihren,  dass  sie  wohl  zn  den  proftmden  Formen  gerechnet 
werden  müssen. 

Eine  streng  durchgeführte  ütiologisehe  Eintheilung  hat  das  Missliche, 
dass  wir  oft  in  die  Lage  kommen,  das  nrsftchlicbe  Moment  nicht  zu  kennen,  und 
dass  gewisse  differente  Proresse  in  eine  Gruppe  au  stehen  kommen,  während 

2U8amnien<;ehörige  au.seinanderpTisscn  werden.  So  umfasst  eine  Keratitis  rheumatica 
die  ol.ertlachliclien  leichten  Fonnen  uml  die  schweren  Ab'^cesse ;  letztere  sind  al)er 
gar  nicht  verschieden  von  denen,  Mckhe  nach  1  räumen  oder  nach  Blattern  auf- 
treten. Manche  Autoren  folgten  dem  bequemeren  Wege,  kein  System  anfrutclicii, 
sondern  eine  Anzahl  theils  anatomisch,  iheils  klinisch  umgrenzter  Fonnen  in 
beliebiger  Ordnung  nacheinander  aiifzuliihren. 

Wir  werden  der  Eintheilung'  f<«l;ren,  welche  v.  Arlt  ')  in  seiner  neiiCNten 
Publication  gegeben.  Es  werden  zwei  liauptgruppen  unterschiedeu,  eitrige  und 
nicht  eitrige  KentitiB.  Letztere  nennt  v.  Arlt,  um  nicht  zn  prl^odicuren, 
Kertttliis  i/if,  r>fi/iali.s  ^  zu  der  ersteren  rechnet  er  das  Geschwür,  den  Abscess 
und  das  eitri;:o  Infiltrat.  Wir  werden  ferner  gttt  thnn,  bei  jeder  Gruppe  primAre 
und  consecutive  Formen  zu  untersclieideii. 

1.  Keratitia  iutt  rut  it  i al in. 
*i)  Primüre  Formen. 

«)  In  FoL'c  eines  Ali^'cmeiiileidens. 

1.  Keratitis  li/mphatira  (srr"j>huhisn  ,  pat^t^t/wntosa .  i/ifn- 
stitiafifi  iliß'usa,  profunda)  Eine  imisobriebi  ik  Kranklieit*form.  die  unter  einem 
der  obigen  Namen  von  Allen  ziemlich  gleich  begrenzt  wird.  xSur  wird  die  Iblgende 
Form  von  Einzelnen  mit  ihr  zusammengezogen. 

Sie  charakterisirt  sieh  durch  das  Auftreten  von  grauliohen,  wolkenförmigcn 
Trübungen,  die  gewöhnlich  in  der  Peripherie  und  dann  oft  ron  oben  her  beginnen, 
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hierauf  die  ^nnze  Circumferenz  in  sich  fassen  und  endiicli  aucli  das  Centrum 
liefallcn.  Die  Trübung  i.st,  wie  erwilhnt.  wolkif^,  bei  seitlicher  Beleuchtung  aus 
zaliireichen ,  in  verschiedener  Tiefe  liegenden,  verwaschenen  nnd  confluirenden 
Flecken  zusammengesetzt.  Die  Ol>ertiäche  der  Cornea  ist  dabei  matt,  glanzlos, 
gestichelt.  Die  C'iliarinjection,  die  stets  vorhanden  ist  und  mit  der  die  Krankheit 
beginnt,  kann  eine  «ehr  verschieden  starke  sein. 

Bald  nach  der  Trübung  der  Cornea  beginnt  in  derselben  die  Entwicklung 
von  neugcbildeten  CSeßLssen,  die  in  der  Tiefe  der  Cornea  liegen  (sich  also  nicht 
als  Fortsetzung  von  Conjuuctivalgefössen  erkennen  lassen)  und  sich  besenartig 
\erftstclud  gegen  das  Centrum  .der  Cornea  ziehen.  Sie  sind  in  ungleicher  Menge 
vorhanden  nnd  können  im  Mazimimi  iiirer  Entwicklung  die  Cornea  so  vollkommen 
einnehmen ,  dass  dieselbe  gleichmftssig  roth  erscheint.  Oft  erreichen  sie  jedoch 
nicht  die  Mitte  derselben.  Mit  der  Zeit  werden  sie  dUnner  und  verschwinden 
giluzlich.  Die  Coniea  ist  dann  vom  Rande  her  beginnend  wieder  durchsichtig 
oder  nahezu  durchsichtig  geworden.  Zu  einer  GeschwUrsbildung  kommt  es  nie 
(v.  Arlt  bat  2mal  eitrige  Schmelzung  im  Centrum  gesehen;  ich  sah  einmal  eine 
Hämorrbagie  an  derselben  Stelle  mit  Emporhebung  der  oberflächlichen  Schichten 
zu  einer  Blase). 

Die  Selistörung  ist  in  der  Regel  eine  sehr  hochgradige,  bei  vollständiger 
und  intensiver  Trübung  ist  nur  quantitative  Lichtemplindung  vorhanden.  Die 
Trübtmgen  können  vollständig  verschwinden  und  dadurch  das  Sehen  wieder  normal 
werden,  manchmal  bleiben  jedoch  Trübungen  zurück,  die  sicli  nicht  wieder  aufhellen. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  langsamer.  Sind  die  Erscheinungen  von  Seite 
des  fJefjIsssysteuies  intensive,  so  pflegt  er  ein  etwas  rascherer  zu  sein.  Docli 
dauert  tlie  Krankheit  stets  einige  Monate  und  bis  zur  Zurllckbildung  der  Trübungen 
(howeit  sie  nicht  persistireu)  kann  ein  Jahr  und  länger  vergehen.  Als  Complication 
kann  Iritis,  Iridocyclitis  und  Scleritis  hinzutreten  Sie  gestalten  den  Verlauf  immer 
ungünstiger,  kommen  jedoch  häufiger  bei  der  folgenden  (luetischen)  Form  vor. 

Die  Krankheit,  die  meist  zwischen  dem  10.  bis  2.'>.  Jahre  vorkonmit,  befiillt 
gewöhnlich  beide  Augen,  entweder  gleichzeitig  oder  nach  oft  monatelangem  Inter- 
valle Als  Ursache  der  Krankheit  lässt  sich  in  vielen  Fällen  Scrophulose,  Chlorose 
oder  auch  sihlechtfr  Ernährungszustand  nachweiHcn.  Nicht  selten  leiden  die 
Individuen  an  Cieh  nksafl'ection ,  besonders  Entzündungen  im  Kniegelenke.  Ault 
hat  die.H  schon  seit  .Jahren  gelehrt,  veröfTenl licht  wurde  es  zuerst  von  Füiu?TER 
((»itAEFE  SÄMiscü'  Handbuch,  VII,  pag.  158),  welcher  auch  chronische  Periostitis 
der  Tibia  erwähnt.  leb  sah  sie  erst  in  der  letzten  Zeit  bei  einem  kräftigen 
jungen  .Miinm-  auftreten ,  der  eine  Zeit  lang  in  einer  nassen  Parterrewohnung 
gewohnt  hatte  und  im  .fahre  zuvor  an  Keratitis  gelitten  hatte. 

Die  Ther8]iie  wird  eine  allgemeine  und  eine  locale  sein  müssen.  Die 
allgemeine  wird  in  der  Regelung  der  Diät  zu  bestehen  haben.  Kräftige  Fleisch- 
kost, Aiifentlialt  in  gesunder  Luft,  Bewegung  im  Freien,  je  nach  den  Umständen 
China-  nnd  Eisenpräparate,  Leberthran  fnur  wenn  er  vertragen  wird  und  keinen 
Ekel  erregt) ,  .lodkali ,  Jod-  und  eisenliältige  Mineralwässer.  Die  locale  Therapie 
•►«steht  vor  allem  in  Einträufeln  von  Atropin  (•  ., — l"'«),  wohl  besonders  zur 
Vt-rmeiilnng  von  Iritis  oder  vielmehr  von  hinteren  Srnechicn.  Eserin  (l"n)i  «las 
den  Druck  in  der  V<ir(Ierk!imni('r  herabsetzt,  wäre  wegen  der  rascheren  Bildung 
\<<n  fJefässen  nnd  Erleichterung  d»'r  Resorption  gewiss  indicirt,  ist  aber  in  allen 
Fallen,  die  mit  Iritis  e<tniplicirt  sind,  zti  vermeiden ;  ob  Iritis  vorhanden  ist,  lässt 
sich  jedoch  wegen  der  I  ndurchsichtigkeit  der  Cornea  nicht  immer  leicht  ent 
scheiden.  rasscn<ler  sind  dann  feucht  warme  reberschläge  oder  das  Vaporisiren 
(mit  einem  8iK<;i.K'schen  Appar.itc  lässt  man  warme  Wasserdämpfc ,  auch  Erfr. 
oj'ii  oy,,  täglich  durch    — ä  Minuten  auf  die  Cornea  einwirken). 

Ich  muBs  gestehen,  dass  ich  eine  zweifellose  Abkürzung  des  Processen 
durch  die  angegebenen  Medicnmente  bisher  nicht  gesehen  li:ibe:  Atropin  dUrtte 
wnhl  das  richtig-ite  sein. 
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Oeg«n  heftige  Lichtscheu  kann  man  BeUadomusalben  an  die  Stirne 
2 — SsMiuUich  einreiben  laaaen  (liebe  Conj.  lympkiU.);  annerdem  IM  man 
raodlgraue  Brillen  tra'ren. 

Sind  die  KntztlndunKjjerscheinungen  vorüber ,  so  passen  Reizmittel  — 
Calomel-InHperdionen,  Salben  von  gelbem  Praecipitat,  Tinct.  opii  ctocata^  Massiren 
(▼ide  Hornhantfle^en). 

2.  Keratitis  ex  lue  congenita,  Sie  ist  der  vorigen  Form  sehr 
Ähnlich  und  wird  meist  mit  derselben  ziisnmmengezo{:ren.  Auch  sind  die  Symptome 
ziemlich  dieselben ,  beHdnders  die  wolkigen  und  aus  Flecken  zusammengesetzten 
Trflbungen,  neben  denen  aber  manclimal  (nicht  immer  leicht  zu  differencirende) 
iritieehe  I^eipitate  an  der  hinteren  CcHmealfllehe  Torkonunen.  Ueberfaaapt  sind  die 
Complieationen  mit  Iritis  bei  dieser  Form  viel  häufiger,  ebenso  mit  CycUtis;  sdten 
ist  conseriitivcH  Hypopyon.  Die  Gefjissentwicklung  in  der  Cornea  ist  oft  eine  sehr 
sparsame ;  auch  die  ( 'iliarinjection  gewöhnlich  gering.  Die  ICrankbeit  ist  eine 
schwert-re  als  die  scropliulöse  Keratitis,  besonders  wegen  ilirer  Compüeation  mit 
Erkrankungen  des  Uvealtraetos  nnd  von  Seiten  der  Sclera,  wodnrdi  es  an  soge- 
nannter Sclerosirung  der  Gomea  kommen  kann ,  sowie  zu  Ausdehnungen  des 
vorderen  Soleralabscbnittes,  sn  IntercaUurstapbjlomen  und  su  Verflndemngen  der 
ComealwOibung. 

Auch  bezüglich  des  Verlaufes  manifesthrt  sich  die  Krankheit  als  dne 
sdiwere,  sie  kann  mehrere  Jahre  lang  dauern  mit  Intermisdooen  und  ReeidiTeB. 

Die  Krankheit  tritt  frtlher  auf  als  die  scrophulöse  KeratitiB,  meist  zwischen 
dem  9. — 13.  Lebensjahre,  selten  eher,  noeh  seltener  später. 

In  allen  F&llen  wird  man  jedoch  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  nach 
Zeielien  von  heredltlrer  Syphilis  sndien  mUssen  (siehe  die  betreffenden  Artikel). 

Die  Therapie  wird  sieh  besonders  anf  das  Allgemehdeiden  su  riehten 
haben  (vor  Allem  Inunctionscur,  dann  Jodprftparatttj  Jodwlsser).  Die  looale  Tbeea|»e 
wird  in  der  Anwendung  von  Atropin  bestehen. 

3.  Keratitis  nach  Intermittens.  v.  Arlt  hat  sie  in  12  Jahren 
bei  8  llinnem  gesehen.  Die  Trflbnng  der  Cornea  ist  wolkig  oder  gleiehmlssig 
aus  Punkten  nnd  unregelmftssigen  Streifen  zusammengeeetst,  die  CiliarrSthe  gering. 
Die  Individuen  haben  eine  falile  Hautfarbe,  sind  abgemagert,  ihre  Milz  ist  ver- 
pröRsert.  V.  Arlt  wendete  Karlsbader  Mdhlbrunn,  Chinin  und  Eisen  an.  Heilung 
erfolgte  bis  auf  geringe  Reste  von  Trübungen.  Bbck£R  (Graefe-Saemisch'  Hand- 
buch,  V,  pag.  350)  erwihnt  aueh  einer  Keratitis  naieh  Intermittens,  die  mit 
Erosionen  der  Cornea  verbunden  Ist. 

[t)  .\ls  Wirtliches  Leiden. 

1 .  Ke  r  n  t  it  is  (  r  a  it  vi  a  t  i'r  a.  Durch  Verletzungen  können  KntzUn- 
dungcn  verschiedeuer  Art  hervorgerufen  werden,  die  je*loch  meist  mit  Eiterung  ver- 
laufen, also  EU  der  zweiten  Gruppe  su  slhlen  sind.  Die  hierher  gehörigen  treten 
besonders  in  der  rmgebung  r^ner  Schnittwunden  auf,  als  grauliöhe  Streifen,  die 
bald  wieder  verschwinden  [Raehi-MAXX  ♦)  und  hcsoiKlfr«;  I?KrKKK]  ^'>:  nrimentlicb  n.ich 
Staaroperationen  sind  wie  hilufi^r  zu  finden.  Ferner  ^-'r-liiireti  hierher  die  mit  eon- 
secutiver  schwieliger  Epithel  Verdickung  einliergehenden  Kcrutitidcn  durch  Scheueruug 
von  Seite  einwlrts  gekehrter  Wimpern,  sowie  die  nach  leichten  Verletzungen  durch 
chemisch,  mechanisch  oder  thermisch  wirkende  Schädlichkeiten.  Durch  Preliun«^ 
enfistelien  meist  böi^artige,  eitri;:i'  Kiitz(iiHlniii:<  n  '  .\'tsi'e<^\  mnnclimal  aiirli  Mirdlier- 
geliende  diffuse  Trübungen.  Ich  habe  itn  vcrllossenen  .laliro  »  inen  Fall  benbachtet, 
wo  einem  Kutsclier  beim  Fahren  ein  Stein  an  s  Auge  gedogen  war.  Die  gcsamuite 
Cornea  war  diAts  graulich  getrQbt.  Patient  entzog  sich  weiter«r  Beobachtung  nnd 
erst  nach  mehreren  Monaten  sah  ich  ihn  mit  vollkommen  reiner  Cornea  wieder. 
Ausser  Entfcrnun;^'  der  veranlassenden  Ursachen  werden  Atropininstillationeni  allen* 
liUls  ein  Verband  nöthig  sein. 

2.  Keratitis  r lieumatica.  Nur  die  leichteren  Formen  gehören 
hierher.  Sie  manifestiren  sich  „durch  weit  verbreitete,  diffuse  Trübung  der  Cornea, 
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welche  don  Auaeeben  naeh  mit  «kam  angehanehteD  Olaae  Tergliehen  wacden 

kann,  doroh  lebbafte  Ciliarinjectiou,  mehr  weniprer  deutlicljc  ödematöse  Schwellung 
der  Conj.  buUii,  Lichtscheu ,  Thrünenflnsx ,  und  rohitiv  hcftifre  Schmerzen  in  der 
Umgebung  des  Auges"  [Arlt]  'j.  In  dtr  Kegel  verschwindet  die  Trübung  nach 
einigen  Tagen  oder  es  kommt  zur  Bildung  von  EptthelyQrliUtten  oder,  oberflächlicher 
GesehwIlKhen.  Die  Knudcheit  int  doreh  Verklltung  entstanden,  doeh  darf  num 
^ne  solche  nur  dann  annehmen,  wenn  tieh  der  Kranke  anf  gans  bestimmte, 
daranf  hindeutende  Momente  zu  erinnern  weiss. 

Therapie.  Atropineinträuliungeu ,  gleichmäasige  Tenjperatur,  leichte 
Diapborese,  bei  heftigen  Schmerzen  und  starker  Röthung  Blutegel  an  die  Schilfen. 

8.  Zuweilen  begegnen  nns  hierher  gehörige  Formen  mit  fleckigen,  punlcfr* 
förmigen  und  strichfT^rmigen  TrQbnngen,  für  welche  ein  ätiologisches  Moment  sich 
nicht  auffinden  lässt.    Die  Therapie  wird  eine  rein  locale  soin  und  in  Atropin-, 
oder  bei  Fehlen  von  jeder  Gefahr  der  Iritis,  in  Eserineinträuüungen  bestehen. 
b)  Seesndire  Formen. 

1.  Bei  IMtis,  besondeci  sypbüitisefaer,  kommt  es  öfters  zu  leichter  Affeetion 
der  Hornhaut,  in  Form  diffuser,  punkt-  und  stricbförmiger  Trübungen  [Hock] ''). 
Diffuse  Trübunjr  wird  sieh  nicht  immer  leicht  von  Trübung  des  Kammerwassers 
differenziren  lassen.  Auch  bei  IridocycUtis  mit  Präcipitaten  an  der  Descemet!  kommt 
es  an  Haitsein  nnd  Iciehter  Trflbnng  der  Cornea  an  der  von  ihnen  beseftstea 
Partie.  Ablt  *)  fthrt  ferner  die  Trübungen,  die  durch  lange  Anlagerung  von  in  der 
vorderen  Kammer  vorgefallenen  Linsen,  auch  nach  Iriscysten  entstellen ,  hier  auf. 

2.  Keratitis  bullosa.  Die  Cornea  ist  hierbei  durch  ein  tiefliegendes 
Infiltrat  graulich  (streifig  oder  wolkig)  getrübt  und  matt.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten 
unter  heftigen  Schmerzen  Blasen  anf  der  Oberfliehe  auf,  £e  eine  betriefatliche 
Grös!<;e  (bis  4 — 5  Mm.)  erreichen  können.  Sie  können  in  Mehrzahl  vorhanden 
oder  es  kann  nur  eine  einzelne  zugegen  sein,  Sie  sind,  namentlich  die  frr<i-js<  ren, 
nicht  prall  gefllUt,  sondern  schwappend,  ihr  Inhalt  liisst  sich  durch  Druck  mit 
den  Lidern  hin  und  herschiebeu.  SchwjügüBK  und  SAKi^iäCU  haben  solche  Blasen 
als  ehifaehe  Flflssigfceitsansamnilttngen  unter  dem  Epithel  beolwehtet,  mehrere  neue 
Untersuchungen  er^-aben  jedoch,  dass  sie  ans  einer  zwischen  dem  Epithel  und 
der  BowMAN  schcn  Schicht  eingeschalteten,  neugebildeten  Gewebsschicht  bestehen 
(FüCHs] Man  kann  dabei  Steif;eruii*r  des  intraocublren  Druckes  beobachten.  Die 
Keratitis  bullosa  tritt  fast  nie  au  gesunden  Augen  auf,  meist  befiült  sie  Augen, 
die  dureh  Iridocyelitis  oder  Olancom  erblindet  sind  oder  doch  nur  ein  geringes 
Sehvermögen  mehr  besitzen.  Zweimal  habe  ich  sie  an  Augen  gesehen ,  die  an 
Iriscysten  gelitten  und  (mit  \<>rtlbergehendem  Erfolge)  operirt  worden  waren. 
Nach  einigen  Tagen  verschwinden  die  Blasen  von  selbst,  besonders  unter  einem 
leichten  Druckverbande,  sie  kehren  jedoch  wieder  und  mit  ihnen  die  Suhuierzen, 
SO  dass  das  Leiden  nidit  nur  ein  tebleppendee,  sondern  auch  sehr  p^igendes 
wird.  Die  Therapie  weiss  nicht  viel  Erfolge  aufzuzählen.  In  einem  Falle  von 
Saemisjch.  In  dem  die  Keratitis  als  Vorl.tufer  eines  Glaucoms  in  einem  sonst 
gesunden  Auge  aufgetreten  war,  brachte  Iridektumie  bleibende  Heilung;  in  anderen 
Fällen  erwies  sie  sich  als  nutzlos,  v.  Hasner  trug  einmal  mit  Erfolg  die  ober- 
fliflhliehe  Horahantschieht  ab,  anf  welcher  die  Bhue  sass.  Im  iussersten  Falte 
mflsste  mau  eine  ßtueUatto  bulbi  vornehmen. 

Nicht  7M  verwechseln  sind  mit  Keratitis  bullosa  die  olme  Infiltration 
der  Cornea  auftreteuden  Herpetischen  Eftlorescenzen,  die  ebenfalls  Bläschengruppen 
bilden  [Keratitis  vesiculosa  nach  SAEUiäCH/  <*'). 

n.  Keratitis  jfurulenta, 

1 .  Ulc  u  s  CO  rnea  e.  Einen  durch  Eiterung  entstandenen  Snbstanzverlost 
an  der  Oberfläche  der  Cornea  nennen  wir  ein  Homhautgeschwdr. 

£iu  UomhautgeschwUr,  welches  im  Fortschreiten  begriffen  ist,  hat  einen 
grauen  oder  eitergelben  Omnd,  oft  gesehwellte  Rinder  nnd  eine  grau-  oder  eiter^ 
gelb  infiltrirte  Umgebung.  Bs  kann  sich  in  die  Breite,  in  die  Tiefe  ausbreiten 


Digitized  by  Google 


348 


KEBATim 


oder  auch  nach  einer  Richtung;  fortiebreiteii ,  wibrend  in  der  anderen  Richtimg 

Heilung  erfolgt ^  es  kriecht  gleicheani  weiter,  m:in  nennt  es  Ulcus  serpots. 
Der  Typu«  eines  solelien  (ieschwürcs  ist  das  Gefas8l):imlclicn  siehe  Ci»njinicti\ itis'i: 
SA£MiäCU  hat  mit  dem  Nameu  eine  bösartige  Coruealafiectiuii  bezeichnet,  die 
V.  Ablt  jedoch  an  den  Absceasen  rechnet.  Eine  hierher  gehörige  Affeetion  iat 
aneh  das  seltene  üleua  roden»,  eine  bösartige  Fomif  die,  am  Bande  beginnend, 
nach  nnd  nach  die  ganze  Cornea  einnimmt  (MoOREN). 

Ciliarinjection  ist  beim  progressiven  Geseb^iir  fast  ausnahmsltw  vorhanden. 

Wenn  ein  HomhautgegchwUr  heilt,  so  geschieht  dies  nicht,  wie  z.  B.  au 
der  Haut  durch  Herbeiziehnng  der  Umgebung,  sondern  durch  Bildvng'  einei 
Ersatzgewebes.  Es  beginnt  die  Infiltration  der  Umgebung  zuerst  abzunehmen,  der 
trflbe  II<»f  wird  lieller ,  der  Oeschwilrsgrund  selbst  reiner,  die  Rilnder  verlieren 
ihre  WuiiUuug  und  die  Obertiächu  wird  glatt.  Häufig  entwickeln  sich  auch  an 
der  Oherfllohe  oder  in  der  Tiefe  der  Cornea  einzelne  OeHlsse,  die  zum  Oeeehwtr 
himdehenf  daneibe  ab«  lüeht  immer  erreiehen.  Oleiehsdtig  ahmnl  die  OIKarrtdie 
ab.  Es  bildet  sieh  Ul»er  dem  Geschwür  wieder  eine  Epitheldecke ,  nachdem  ^e 
Reste  des  zerlnilenen  Gewebes  eliminirt  wurden  und  gleichzeitig  bilden  sieh  neue 
Fibrillen,  die  dem  GeschwUrsgruude  parallel  verlaufen,  dem  Horuhautgewebe  t^hr 
Ähnlich  sittd,  aber  nicht  denen  Dnrehiuehtlgkwt  habra,  so  dam  ein  solches  beUradeit 
Geschwür  eine  trübe  Farl)e  besitzt.  E8  ftlllt  sich  auf  diese  Weise  üi  der  Regel 
der  ganze  I)(>fe('t  aus.  Nach  und  nach  beginnt  die  Auniellung'  des  Gewebes, 
dass  iintr'r  günstigen  Vt-rb.'iltnissen .  d.  h.  wenn  das  (iesehwür  nicht  zu  tief  war 
und  das  Individuum  jung  und  kräftig  ist,  eine  fa.st  vollständige  Restitutio  ad 
integrum  eintritt.  Oanz  vollatlndig  iat  sie  jedoch  nicht,  da  die  BowifAN^sehe 
Schicht  sich  nie  wieder  ersetzt  und  das  Epithel  vom  Nurnialen  etwas  abweicht. 
In  anderen  Fällen  erfdlgt  die  Aufhellung  nicht  in  die-eni  (irade  oder  auch 
gar  nicht,  wenn  sich  ein  undurchsichtiges  Narhengewebe  gebildet  hat,  es  resultirt 
also  eine  Narbe  (siehe  Hornhautfleekeu).  Findet  die  AusflUlung  nicht  vollständig 
statt,  so  bleibt  an  der  Stelle  des  Geediwüres  ein  Abschliff,  dne  Facette  tnrttek. 

Greift  das  Gesc!iw(lr  in  die  Tiefe  und  ist  es  klein,  so  kann  die  De.s- 
eemetische  Membran  in  (iie>elbe  vorgedriinirf  werden,  Keratokele  (siehe  diesen 
Artiliel),  ist  es  grösser,  so  kann  der  normale  Augendmck  den  Geschwttrsgrund 
vorbanchen,  Kerateetaaia  ex  nlcere  («ehe  Keratektasie). 

Im  Allgemeinen  kommt  es  ohne  die  genannten  ZufHlle  zum  Durchbrncbe. 
Es  erfolgt  die  Ber.stung  des  dünnen  Geschwürsgnindcs  durch  irgend  ein»'  plf^tzliclie 
Steigenmg  des  intra«teid;lren  Orueke«  (durch  Drücken,  beim  Hnsfeii,  Hücken,  Heben 
eines  schweren  Gegenstandes  u.  dgl.).  Indem  sich  die  äusseren  Augenmuskeln 
zusammenziehen  und  auf  den  jetzt  entspannten  Bulbus  einen  Druck  ansttben,  wird  das 
Kammerwasser  durch  die  PerforatiottsOffiiuQg  herausgepresst,  die  Regenbogenbaut  und 
die  T.inse  werden  gegen  die  Pornea  angcdrflckt ,  «lic  Kammer  ist  also  aufgeholfen 
(das  sicherste  Zeichen  des  ^tattgerundeuen  Üurclihrucbes) :  die  Pupille  wird  eng. 
Zugleich  erfolgt  eine  l'eberfullung  des  Bulbus  mit  Blut,  und  es  kann  selbst  zu  intra- 
ocnliren  Blutung«!  kommen.  War  das  Geschwür  gross  und  geschieht  der  Dnrehbmch 
mit  Vehemenz,  kann  die  I.inse  und  ein  Thei!  des  Glaskörpers  lierausgrschleudert 
werden;  es  kann  anf  diese  Weise  zu  Pamiphtlialmitis  kommen.  Auf  den  (Jesehwürs- 
process  hat  der  Durehbruch  meist  einen  günstigen  Eintluss,  das  Gescbw  tir  xergrüssert 
sich  nicht  w^ter,  sondern  schickt  sich  zur  Heilung  au.  In  geeigneten  Fillen  wird 
man  diese  gflnstigen  Umstände  dnrdi  eine  Punctto  corneae  berbelzofthren  snchen. 

War  das  Gescbwürehen  sehr  klein,  so  können  sich  die  Zipfel  der  geborsteuett 
Desccmct  scben  Membran  wieder  zusammenlegen  und  es  kann  dadurch  Verschluss 
der  IVrtorationsüÜuung  eintreten,  in  der  Regel  wird  alter  die  Iris,  die  sich 
an  die  OelAiung  anlagert  nnd  mit  ihren  Rflndem  verklebt,  in  dieselbe  hinein- 
gedrängt und  durch  das  vom  Corpus  ci'iare  gelieferte  Kammerwasser  vor- 
pcbnuelit.  Pro  1 M  ])  s  u  s  iridis,  mitunter  in  bedeutendem  l'mfange.  Ist  auf  die^ 
Weise  die  Gescbwttrsüflnung  gestupA,  so  sammelt  sich  das  Kammerwasscr  wieder 
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an,  die  Liiuse  und  die  Iris  treten  in  ihre  normale  Laj;t'  ziirtlck,  nur  der  Theil  der 
Iris,  welcher  in  der  (M'SiliwürsriiTiiunp:  liej^t,  bleibt  dort  haften  und  es  ist  eine 
vordere  Synechie  ent^tiwden.  Diese  kann  ein  verschiedenes  Aussehen  haben. 
War  die  DnrehbruchsSflnung  sehr  klein ,  so  kOnnen  nur  einzelne  Fwem  der 
vorderen  Irisdaehe  divin  niftdibleibeii ,  die  Iris  tritt  in  ihrer  ToteUtat  in  die 
normale  Lage  zurflok  und  ein  feiner  Faden  tieht  quer  duroli  die  Kammer  zur 
OescliwUrsnarbe.  Ja  anch  dieser  kann  reissen  und  nur  eine  Spur  von  braunen 
Pigment  beweist  noch  die  stattgehabte  Pert'uratiou.  Gewöhnlich  aber  betrifft  die 
Syneehie  die  ganze  Oidte  der  Iris  nnd  ee  ist  entweder  ihr  peripherer  Then,  oder 
ihr  Pnpiilsrrand,  der  mit  der  Narlie  Terwaehsen  ist  Stets  ist  dann  die  Pupille 
gegen  die  Narbe  verzogen  und  hat  ihre  runde  Form  eingebllsst.  War  die  Per- 
fonition  in  der  Mitte  und  das  Geschwür  gross,  so  kann  der  ganze  l*upillarrand  in 
der  Narbe  liegen,  so  dass  keine  Pupille  mehr  vorhanden  ist,  totale  vordere 
Synechie.  Oft  liat  dabei  auch  die  Linse  ihre  DnrehsiehÜgkeit  verloren. 

Liegt  ein  Oeschwilr  dort,  wo  gegentlber  kebe  Iris  sich  befindet,  also  im 
Bereiclie  der  Pupille  oder  ist  die  Perforatinnsftffmuig  so  gelagert,  dass  die  Iris 
mit  dem  l'uiiillarraiule  nur  theilweise  das  Loch  deekt,  so  wird  Kannuerwasser 
immer  wieder  herausgepresst,  es  ist  eine  lioruhautfistel  vurhiuulen.  Sie  kann 
sehr  huge  bestehen,  zeitweilig  sieh  schliessen  nnd  wieder  anfbredien  nnd  an 
EmAhrungsstörungen  des  ganzen  Bulbus  führen. 

Noch  ein  anderer  Vorgang  kann  stattfinden.  B<'i  einem  eentralen  Durch- 
bruelie  kann ,  wenn  sich  die  Linse  :\n  die  Cornea  anlagert  f  besonders  hei  neu- 
geborenen Kindeni  wegen  der  Diinnheit  der  Irisj,  durch  die  pla^itische  Masse, 
welehe  die  PerforalionsSffhttng  veraclilieeBt,  aadi  die  Linse  an  dieselbe  angelothet 
werden.  Beim  Znmckweiehen  der  Linse  wird  diese  verlöthende  Hasse  zu  einem 
Strange  ausgezogen,  der  die  Kammer  qner  durchzieht  und  in  seltenen  Füllen 
stehen  bleibt,  meist  aber  zerreisst.  so  dass  von  ilini  nur  eine  punkttorniige  Trill>ung 
oder  eine  kegeltormige  Autla^eiuug  auf  der  vorderen  Kapseltiäche  zurückbleibt. 
Cataracta  eapsnlaris  centralis  anterior,  vorderer  Gentralkapeelstaar 
(siehe  auch  „Cataracta**). 

Ein  ProlapKun  fV<V/j'v  heilt  dadiireli.  dass  er  mit  Narbeiigewelie  überdeckt 
wird,  welches  ihn  bei  Vorbauchung  dureh  die  Macht  der  Cuntraction  in  das 
Coraealniveau  zurückdrängt.  Ist  die  definitive  Narbe  dick,  so  sieht  man  von  der 
efaigeheilten  Iris  nichts  hindurch,  meist  besitzt  sie  aber  einen  im  Oentnim  gelegenen, 
grasen  oder  schwärzlichen  FleelL  War  die  zerstörte  Partie  der  Cornea  sehr  gross, 
oder  wurde  die  ganze  Cornea  eitrig  zerstört ,  so  dass  ein  grosser  Theil  oder  die 
ganze  Iris  blossliegt,  so  erfolgt  die  liuilung  dadurch,  dass  sich  erst  durcli  Narben- 
gewebe vom  Rande  her  der  Substanzverlust  verkleinert,  dass  sich  dann  emzelne 
Brfleken  von  Bindegewebe  quer  tlber  denselben  bilden  nnd  Um  so  in  zwei  oder 
mehrere  kleinere  Partien  tbeilen,  so  dass  gleichsam  ein  Gitterwerk  gebildet  isti 
durch  dessen  Maschen  einzelne  Partien  sieh  hervorwölben ,  bis  endlich  das  Ganze 
von  Narbenma-sse  überdeckt  ist.  Der  günstigste  Ausgang  ist  nuu,  dass  eine  flache 
Narbe  entsteht,  welche  die  Stelle  der  Cornea  einnimmt,  Phtbisis  corneae; 
od«:  es  schrumpft  der  Bnlbns  zusammen  (besonders  wenn  die  Linse  abgegangen 
ist),  es  ist  Phtbisis  bulbi  entstanden.  Aber  auch  wenn  nur  ein  Theil  der 
Cornea  zerstört  wurde,  kann  eine  Abliaeliung  der  erhalten  gebliebenen  Partie 
eintreten  und  eine  sonst  möglich  gewesene  Pupiüarbildung  unmöglich  machen; 
Applanatio  oorneae. 

Häufig  kommt  es  vor,  dass  Homhantnarben  mit  vorderer  Synechie, 
besonders  wenn  sie  eine  bestimmte  Grösse  (4  □Mm.)  flberschreiten,  ectatisch 
werden,  oder  dass,  wenn  die  Iris  in  grösserem  Umfange  oder  ganz  bloss  lag,  es 
zu  Ausbauchung  dieser  ganzen  Partie  kommt,  Staphyloma  corneae  totale 
und  partiale  (siehe  Staphylom).  > 

Behandlung.  So  lange  ein  GeschwUr  progressiv  ist,  so  sind  im  Allgemeinen 
alle  Befannittel  ferne  zu  halten  nnd  es  wird  nur  Vt — Atnq[iinlfisung  oder  bei 
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reichlieher  Thräneusccretion,  welche  die  Löhuu^  aus  dem  Anjre  wejfspült  oder  zu  »ehr 
verdünnt,  eine  AtropinsaMie  fAfropin.  siiff.  0  <».'>,  Vaselin  5*0)  in  doii  Biudebautnack 
grehraohl  werden.  In  derselben  Weise  kann  man  eine  1°  o  I-''>"^uii;.''  von  JJuboiainmn 
sulfur.  verwenden.  Beim  Gebrauche  de:i  in  neuerer  Zeit  viel  cmpfuhleuen  L^rin.s 
hat  man  gawime  Vonichten  an  beobaehton.  BekanntUch  aetaen  alle  Calabaf> 
priparate  den  Druck  in  der  vorderen  Kammer  herab,  die  Cornea  wird  weniger 
gespannt,  eine  lebhaftere  Cinnilation  tritt  in  der^lben  ein  nnd  es  findet  einor<eits 
eine  raschere  Kei^urption  der  intiltrirteu  zelligen  Elemente  statt,  andererseits  wird 
die  Entwicklung  von  Gefils^ea  belttrdert,  weldbw  bdcanntiieh  am  meisten  geeignet 
ieif  daoft  W^teqsreiftn  der  Veraehwlning  eine  Orenze  la  aetaen.  Auch  wird  dnreh 
daa  Eaain  aowohl  das  Bersten  eines  dtinnen  Gef«ch\iilr8gTundert  aU  auch  da<i 
blasige  Vorgetriebenwerden  eines  bereits  eingetretenen  Irisprolapsus  ernchwert 
werden.  Da  Jedoch  das  Eseriu  die  Pupille  verengert,  tio  wird  es  bei  l)eütehei:der 
Iritis  (und  bei  tiefer  greifenden  OeaehwUren  iat  dieae  eine  bAufige  Gomplication) 
das  Zustandekommen  von  Sj-necbien,'  von  Oeduno  pupillae  befftnatigen.  Ich  kdnnte 
es  dalior  nicht  billi'ren.  bei  allen  Fällen  von  Keratitis  (Ulcn$  conieae)  Eserin  zw 
gebranclieu.  Ich  pHejrc  das  Eserin  anzuwenden:  1,  Wo  eine  Iritis  nicht  vorhanden 
ist  und  auch  nicht  befUreittet  wird,  uamentlich  dann,  wenn  bei  der  gebrftuchlichen 
Atropintherapie  kdn  Besserung  dntritt.  S.  In  soleben  Pillen,  wo  die  Cornea  in 
Gefahr  ist,  fcänzlich  zerstört  an  werden  und  es  also  Nebensache  ist ,  ob  hintere 
Synechien  zu  Stande  kommen  oder  nicht.  :5.  In  beiden,  sub  1  und  2  an^eftlhrten 
Fällen  besonders  dann,  wenn  beginnende  Neubildung  von  Gefässen  bereits  zu 
beobachten  ist,  die  dann  gewöhnlich  in  einer  rapiden  Weise  fortschreitet,  wAhreud 
sie  in  gegentiieil^^  FAIlen  oft  gans  anableibt.  4.  Dort  wo  ebi  Oesefawflr  so  tief 
ist,  dass  eine  preringe  Erh«")hung  des  Binnendruckes  Perforation  herheizufllhren 
droht.  5.  Bei  bereits  ein^retretenem  Prolnp.<tu.t  in'Jis,  damit  dieser  mr>frlirljst  flach 
bleibe.  Das  Gesagte  bezieht  sich  nicht  nur  auf  Uornhautgeschwttre ,  sondern  auch 
anf  biUmtionen,  die  aaebberigen  Zerfidl  befllreblen  lanen  and  hat  andi  von 
Emtrlnfelnngen  einer  Lösung  von  Pilocarpmum  muriat.  (4"/o)  zu  geltoi. 

Feraer  ist  bei  Iloriih.*iutf:^eschwüren  im  Allgemeinen  ein  Verband  indicirt. 
Dieser  sei  ein  Contentiv-  oder  ein  leichter  Druck  verband,  der  einerseits  das  Auge 
vor  Verunreinigungeu  von  aussen  bewahrt,  audererseits  den  Lidschiag  aufhebt  und 
dadnreh  die  Cornea  vor  Reibung  sohfltst 

Da  der  von  v.  Arlt  und  seinen  Scbttlern  auua'wandte  Verband  von  dMI 
in  Deutschhind  allgemein  gebräuchlichen  mittelst  Rollbinden  abweicht,  so  möge  er 
mit  einigen  Worten  besehrieben  werden.  Man  benutzt  dazu  ein  Stück  dflnnen 
Flanells  von  elliptischer  Gestalt ,  so  breit  und  so  laug  wie  die  Breite  und  Länge 
einer  Hand,  aehrig  anf  den  Fadenverlanf  geschnitten,  danrit  ea  seine  volle  Elaatieitit 
entfalten  kann.  An  jedes  Ende  werden  daumenbreite,  nicht  appretirte  Banntwi^« 
bUndchen  von  etwa  1  Meter  Länge  angenäht.  Man  lofrt  nun,  während  man  beide 
Augen  wie  cum  Schlafe  leicht  schlieaaen  lässt,  auf  das  zu  verbindende  einen  Ballen 
ungeordneter  Charpie  oder  Verbandwatte,  am  besten  schichtenweise  und  so,  dasa 
besonders  die  Grube  im  inneren  Wtakel  gut  ansgefUlt,  nnd  beim  Auflegen  der 
flachen  Hand  keine  UngleiehliMt  der  Polsterung  wahrgenommen  wird.  Es  genOgti 
so  viel  Verbandmaterial  zu  benützen ,  dass  die  OberHäche  in  einer  Flucht  mit  der 
Stimebene  liegt.  Man  führt  nun  die  Binde  scluräg  Uber  das  Auge,  so  dass  das 
dne  Ende  des  FlaneUa  vor  dem  Ohrläppchen,  daa  andere  Aber  dem  Stimhöefcer 
der  anderen  Seite  liegt,  kreuzt  die  Bändeben  so  am  Hinterhaupte,  dass  sie  längs 
der  grössten  Circumferenz  des  Kopfes  verlaufen  und  sich  weder  nach  oben ,  noch 
nach  unten  leicht  versehieben.  Das  eine  Band  wird  sodann  nnt<  r  dem  Ohrläppchen, 
wo  es  umgeschlagen  wird,  längs  des  unteren  Flanelirandes  bis  zum  Scheitel  geführt^ 
das  ihm  entgegenkommende  am  oberen  Rande  dea  Flanelle  unter  dem  Ohre,  wo  es 
wieder  umgeschlagen  werden  musa,  herum  Uber  den  Ilinterhauptliöcker,  bis  es  am 
Scheitel  das  erste  Band  trifft  und  mit  ihm  zusammengeknüpft  wird.  Bezüglich  di  r 
Vermeidong  von  Entropium  unter  dem  Verbände  siehe  den  Artikel  ^Entropium". 
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Bei  torpiden  Gesohwilien  ktaaoi  feuohtwanne  Umaehllge  als  Beimittel 

angewandt  werdeu. 

Ist  das  Gescliwür  in  Heilung  Ik ^'ritten ,  sind  die  Keizungsersclieinungen 
gaadiwiinden ,  beginnt  sich  der  Defect  auszufüllcQ,  geht  diese  AusfUllong  jedoch 
sa  langsam  rResorptionsgesohwftre),  kann  man  medieamenMce  Reismittel  anwenden. 
Catom^nsporsionen ,  gelbe  Präcipitatsalbc  (0,2  :  5),  Opiumtinctur. 

Bei  Bt*stehen  einer  Ilornhautfiatel  i!?t  ein  gutliegender  Vorband ,  ruhige 
bettUge,  Betupfen  der  Stelle  mit  einem  zugespitzten  Capnunstifte  iudieirt;  eventuell 
ist  «ne  liridectomie  vorzunehmen,  wenn  sie  durchführbar  ist.  Von  E^rineintrftufelungen, 
wn  die  Irm  gans  Ober  das  Beraleh  der  PeHbration  Unllberausieben  nnd  einen 
Yeneblnss  durch  die  Iris  zu  bewirken,  habe  ksli  keinen  Erfolg  gesehen. 

Bei  Prtilapsus  inV/i!s  halte  man  sich  vor  Allem  vor  Augen,  dass  durch 
die  Irin  die  Perforationsdffnung  verschlossen  wird,  und  es  sehr  unrecht  wäre,  durch 
Beponirnngsversncbe,  die  andern  obne  Erfolg  sein  würden,  diesen  H^rngsvorgang 
an  sISren.  Wemi  der  Vorfall  klein  ist,  genügt  eui  Veiband,  sobald  man  Anaricht  bat, 
dasa  er  nicht  verschoben  wird  und  durch  einen  an  unpassender  Stelle  ausgetlbten 
Dmck  den  Prclap^us  verfrrö.ssert.  Ist  dieser  jedorli  blasentormig  vorpetriebrn.  so 
punctire  man  iiin  mittelst  eines  BKKß'schen  Staarmessers  oder  bilde  einen  Luppen, 
den  man  eventuell  abträgt;  damaeb  Verband  nnd  mbige  Rttdcenlage  im  Bette. 
Betupfen  mit  Cuprum  sulßiricuvi  kann  versucht  werden ;  ebenso  mit  einem 
LapisRtifte,  wo\on  ich  noch  keinen  Nachtbeil  gesehen;  v.  Arlt  widerräth  es 
jedoch  als  f^erälirlieb.  In  welcher  Weise  Eserin  günstig  wirken  kann,  wurde 
bereits  gesagt.    Die  Therapie  des  Staphyloms  siehe  in  dem  betreffenden  ArtikeL 

Die  Eintheilung  der  Hombantgeschwttre  liest  sieh  am  besten  nach  den 
itiologisehen  Momenten  vornehmen. 

A.  Primäre  IlomhautgeschwUre. 

1.  Trau  III  a t  ische  Geschwüre.  Sie  entstehen  besonders  durch  £in- 
dringm  ftemder  Körper,  die  nldit  reebtseitig  entfontt  werden,  so  daas  un  dieselben 
ein  trflber  Hof  sich  bildet  und  fam  eitrig  infiltarirtes  Oeaehwttr  an  Stande  kommt, 
das  einen  ernsten  Charakter  annehmen  kann.  Iritis  und  Hypopyum  treten  oft 
hinzu.  Alles  dies  geschiebt  um  so  eher,  wenn  der  Körper  nicht  nur  mechanisch, 
sondern  auch  chemisch  reizt  (Oxydation)  oder  mit  septischen  Stoffen  verunreinigt 
war.   Entfernung  des  Körpers,  Atropin.  Verband. 

Von  den  Verletzungen  durch  chemisch  wirkende  Sehldlichkeiten  sind 
besonders  die  durch  Mineralsäuren  und  durch  Kalk  zu  nennen  ^siebe  Augen- 
verletzungen). Zu  Geschwürsbildung  kann  es  auch  durch  einwärts  gewendete 
Wimpern  (Trichiasis,  Distichiasis),  sowie  durch  kalkige  lufarcte  der  MiüiBOM  schen 
Drtsen  (Me  Blepharitis)  kommen.  Entfernung  der  Ursaehe  genügt  meistens,  sie 
aar  H^ung  zu  bringen. 

Ohi  rtlilrbliche  Erosionen  der  Cornea  (durch  Fingernilgel ,  Bescnrtlthcben, 
Kanten  von  Papier  und  gesteifter  Wäsche)  bringen  keine  Gescbwtlrsbildung  her>'or. 
Doeh  kommt  es  oft  nachher  zu  wiederholten  Schmerzanfilllen,  die  nicht,  wie  man 
früher  glaubte,  neuralgischer  Natur  sind,  aondeni  in  spontan  entstandenen  Epithel- 
Verlusten  an  der  früheren  Verletzungsstelle  ihr  Entstehen  verdanken  [vergl.  v.  Arlt] 
Sie  treten  besonders  dann  ein ,  wenn  nach  der  Verletzung  nicht  durch  längere 
Zeit  (bis  14  Tage)  ein  Verband  getragen  wurde.  Ein  solcher  wird  nachher 
n<nhig,  wenn  weitere  Reeidiven  ausbleiben  sollen,  sehfltat  aber  nicht  immer 
TOT  solehcn. 

2 .  Ke  rntitiK  neu  rofiaralyt  ic  n.  Die  so  genannte  Entzündung 
tritt  dam»  ein,  wenn  di«'  (  '*trnea  des  Schutzes  durch  die  I.i<ler  und  deren  Bewegungen 
entbehrt.  Dies  geschieht,  wenn  in  Folge  von  Facialisiahmungen  die  Lider  nicht 
bewegt  werden  kfinnen,  wenn  sie  dureh  Narben  fixirt  rind,  oder  durdi  Verletaungen 
oder  geschwUrige  Fkocesse  verloren  gingen,  und  nicht  durch  Aufwftrtsdrehungen 
des  ]{ulbus  die  Cornea  hinreichend  geschlitzt  (abgewischt)  werden  kann ;  ferner 
wenn  die  Lider  in  Folge  von  Exophtlialmus  höheren  Grades  (besonders  bei  Morbus 
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Jlnsi  liirii;  nicht  im  Stande  sind,  die  Cornen  jürelittriir  zu  Itiuleckeii.  K-3  frosehicht 
weiter,  wenn  durch  Liihmunjren  dos  Kamin  I  N.  rrigcmini  die  Kmptindlii-hk' it 
der  Cornea  aufgehoben  ist  und  der  Liduthla^j  uiebt  als  Reflexbewegunjj  ott  genui,' 
ausgelost  wird;  duselb«  findet  statt,  wenn  bei  schwer  Erkrankten,  soporOs 
dalieg;enden  oder  moribunden  Individuen  die  Auj^en  baU»  ofliMi  gehalten  werden. 
Früher  hielt  man  namentlich  die  nach  Trigemiuuslähmnng  oder  exi>erimenteller 
Durclisehneidung  auftretenden  Cornealaffectionen  für  trophische  Störungen;  al-i 
Snellen  nachwies,  das»  diese  Affectionen  ausblieben,  wenn  man  bei  einem  Kaninchen 
das  Ohr  Uber  das  Ange  herflbenUUite,  so  wandte  man  siidi  der  Anrieht  an,  dasa 
es  Äussere  Schädlichkeiten  sind,  welche  auf  die  Cornea  ehiwirken  (Staub,  atmo- 
sphärische Reize  i,  ohne  dass  sie  von  derselben  empfunden  werden,  oder  ohne  dasa 
die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  den  sie  paralysirenden  Lidschlag  auszufütiren.  Man 
fasste  die  Keratitia  also  ala  eine  tranaMiiaehe  aaf.  Neneatana  atelll«  Fbdbe  *)  die 
Ansidit  anf,  dass  es  efai  Vertnieknttnesproeeaa  der  Cornea  ael,  weldier  die  EnMuäang 
indiH-ire  und  nennt  die  Keratitis  geradezu  K.xerotiea.  SBKFTLBBBN  *)  hllt  Jedoeh 
ihm  entgegen  an  der  Traumatheorie  fest. 

Anfänglich  kommt  es  zu  oberflächlichen  Excoriationen,  die  sich  bald  in 
tiefere  Gesehwflre  verwandetai,  oder  es  bildet  sich,  besonders  bei  Sdiwerkranken,  in 
der  nnteren  Hälfte  der  Cornea,  so  weit  sie  unbedeokt  blieb,  eine  horizontal  streichende 
Schicht  vertrockneten  Secretes,  die  auf  der  Cornea  aufliegt.  Narh  deren  Entfernung 
findet  mau  die  Cornea  getrtlbt,  oder  ein  längliches,  horizontal  streichendes  Gesehwdr. 
Stellt  sich  der  Lidsehlag  wieder  ein ,  oder  wird  weitere  Vcrtrocknuiig  hintan- 
gdmltoi,  so  kann  das  GeseliwOr  nüt  Zurfleklassnng:  gainger  Trflbongen  heilen. 

Therapeutisch  wird  man  vor  allem  auf  Schutz  der  Cornea  durch  Verkleben 
der  Lider,  Verband  des  Auge*,  eventuell,  z.  H.  bei  Exophthaimos,  durch  theilweisea 
Vcmäheu  der  Lidspalte  i  Tarsoraphie)  zu  .sorgen  haben. 

3.  Eine  wirklich  trophisehe  Störung  stellt  die  Keratomalacte  (siebe 
den  Artikel)  dar;  ebenso  die  Keratitia,  die  an  durch  Glaucom  erblhideten  Angen 
auftritt.  Aneh  in  alten  Homhantnarben,  besonders  wenn  sie  verfettet  oder  verkalkt 
sind,  können  Ocschwfire  auftreten:  Arlt  nennt  sie  atheromatöse  und  empfielüt 
neben  Verband  zeitweises  Einträufeln  von  Itnct,  Opü  croc, 

B.  Seeondflre  Homhan^esdiware. 

1.  Bei  Conj.  eatarrh.  treten  meist  randständige  rundliche,  gewöhnlich 
sichelförmige  GeschwtJre  auf.    Siehe  Conjnncti\iti8,  Bd.  III,  pag.  L'^4. 

2.  Hei  B/enuorrhoea  acuta  kommt  es  zu  Trül>uim'  des  Centrums 
der  Cornea  oder  an  deren  Rande,  so  weit  sie  von  chemotischer  Couj.  bulbi  tlberwalU 
wird.  Die  Infiltration  kann  sehr  faitensiv  werden,  bis  gesohwflriger  Zerfiül  eintritt, 
der  sieh  oft  rasch  Aber  die  ganze  Cornea  erstreckt  (siehe  1.  c.  R(L  III,  pag.  438). 
Oflnstiger  verlaufen  erst  im  Stadium  der  Abschwellung  auftretende  (lescliwflre. 

Bei  eil  ran  {sc  h  e  r  Blennorrhoe  sind  die  Geschwüre  rundlich  udcr 
durch  Confluiren  unregulmässig ;  sie  sind  meist  durch  Zerfall  paunüser  Exsudationen 
entstanden  und  flihnm  wohl  leicht  an  Perforation,  seltener  jedoch,  und  nnr  wenn 
mehrere  zusammenfliess^  in  grosserer  Zerstörung  der  Cornea  Csiehe  auch  Pannus). 

.3.  Bei  Conj.  croiiposa  kommt  GeachwflrsbUdung  auf  der  Cornea, 
überhaupt  Affection  derselben  nur  selten  vor. 

4.  Bei  ÖonJ.  d  tpAtAertVtVa  wird  die  Cornea  ganz,  oder  in  günstigeren 
FlUen  theilweise  eitrig  infiltrirt  und  dann  nekrotiaeh  abgestoesmi. 

T).  Bei  Ci>nj.  scrophulosa  sind  Cornealgcschwüre  so  häutig,  da« 
sie  die  griis^ere  Zahl  sämmtlicher  Cornealafrcctionen  ausmachen.  Sie  entstehen 
durch  Zerfall  der  subepithelialeu  lutiltratu  Eruptionen,  l'hlyctäuen^  und  sind 
deshalb  im  Anfange  immer  kreisrund ,  nur  durch  Ausbreitung  in  Ehmr  Richtung 
oder  durch  Confluenz  kOnncn  sie  eine  andere  Gestalt  bekommen.  Bei  der  Mehrzahl 
der  Fillle  heilen  sie  mit  oder  ohne  Zurücklassung  einer  Narbe,  filhren  aber  auch 
zu  Durchbruch  und  können  selbst  die  gesammte  Cornea  zerst^ifcn,  doch  geschiebt 
letzteres  meist  nur  bei  evident  scrophulosen  Individuen. 
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6.  Bei  Conj.  exanthematiea  auftretende  Geschwüre  gleichen  ihnen 
vpUkommen. 

BUttemeruptionen  sitzen  nie  anf  der  Cornea,  sondern  nur  im  Beraidie 
des  Limbuft  und  können  von  da  ans  die  Cornea  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

JJei-pes  facialis  tritt  in  Gruppen  von  mehreren  hellen  Blii.sehen  auf  der 
Conna  auf,  wdobe  platani  und  so  leiehtB  Geschwfirchen  bilden  (Horner,  Arlt). 

Die  OeidnillroheD,  die  bei  Herpes  zoiter  opktkalmieue  enftreteo,  sind 
ebenfalls  oberflftchliche ,  werden  aber  leicht  eitrig  infiltrirt,  sind  hartnftekig  und 
'können  zu  Hypojjyuni  fahren.  Die  Cornea  ist  dabei  unempfindlich;  v,  Arlt  hat 
in  einem  Falle  Accommodationsparese  beobachtet,  ich  kenne  einen  ähnlichen  Fall, 
bei  dem  Hydriasie  snrtlelcblieb. 

Bei  catarrhaliMben  Oeeehwlren  ist  das  Tonehinii  mit  LapiiUteuig  nicht 
direct  contraindicirt ,  doch  mnss  man  achten,  dass  von  dem  Medi^meDte  niclita 
anf  die  (.\)m^a  kömmt.  Nur  in  solchen  Fällen,  wo  es  nicht  vertragen  wird, 
beschränke  man  sich  auf  Atropin  und  Stimsalbe  (Unguent.  einer,  mit  ikr^r. 
BelladeRH,J, 

Ebenso  rerhält  es  sieb  bei  chronischer  Blemioniiee.  Bei  aeater  BleniKwrlioe 

wird  man  die  caustische  Therapie  wohl  nicht  unterbrechen.  Was  das  antiseptiscbe 
Verfahren  betrifft,  so  siehe  das  bei  ronjunctivitis,  Bd.  III,  pag.  439,  Gesagte  und 
das  bei  Besprechung  des  Comealabscesses  Anzuführende. 

Bn  Conj»  »erepk.  darf,  sobald  progressive  Gcschwlire  Torhaadm  sind, 
kein  Reismittel  angewendet  werden,  also  weder  Calomel  noch  QneeksUlMnallMii. 
Man  träufelt  Atropin  ein  und  iJisst  Stimsalben  einreiben  (vergl.  Bd.  III,  pag.  453). 
Ein  Verband  ist  bei  dieser  Form ,  sowie  beim  Catarrh  nicht  zuträg:lich ,  weil  er 
das  Grundleiden  ungünstig  beeiutius«t,  besonders  die  Lichtscheu  und  den  Blepharo- 
spasmas  vennehrt;  Dar  in  sotdben  FMien  ist  er  ananwenden,  wo  die  Keratitis 
bedenkliche  Dimensionen  annimmt  und  die  Besebtung  der  BindehantalllBction  voll- 
atiüidig  in  den  Hintergrund  tritt. 

2.  Ah  sc  es  s  US  corntne.  Ist  Eiter  in  der  Cornea  von  normalem 
Homhautgewebe  umschlossen,  so  sind  wir  berechtigt,  von  einem  Ilornhautabscesse 
au  spreehen.  Der  Eiter  liegt  entweder  frei  in  einer  HOhle,  oder  diese  ist  noeb 
von  den  Resten  ehemaligen  Normalgewebes  durchzogen.  Es  ist  evident,  dass  die 
Hornbaulerkranknn^ren  bei  Blennorrhoe,  Diphtheritis,  die  Malacta  corneae  und  die 
Keraiitis  nfitn/para/i/ficn  nicht  hierher  gezogen  werden  dürfen,  wenn  man  den 
Begriff  Abscess  in  der  obigen  Weise  auffasst.  Der  typische  Hornliautabscess 
beginnt  als  ^e  sidieibenibnnige  Tiübmig,  welche,  wenn  die  Menge  des  Eiters 
nur  eine  {geringe  ist,  grau  erscheint,  bei  betrilchtliclierer  Quantität  desselben  aber 
eine  eitergelbe  Farbe  besitzt.  In  U'tztercm  Falle  ist  die  Filrbnn^'-  glcichmäsRig, 
im  ersteren  sieht  man  öfters  eine  maniutrirte  Zeit  liniiiif:  \on  unregdmiissig  sich 
kreuzenden  Streifen,  wie  in  einem  zerknitterten  Wach.spapiere.  Die  Oberfläche 
der  Cornea  ist  darttber  durch  UngleiehheiteD  im  Epithel  matt  Die  übrige  Cornea 
ist  rein  oder  nur  wenig  getrübt.  In  diesem  Zustande  ist  eine  Verweehslnng  nur 
mit  einem  tiefliegenden  Infiltrate  möglich.  Ist  <lie  Eitermenge  gering,  so  kann 
der  Znstand  lilngere  Zeit  obne  grosse  Veränderung  persistiren  und  hinterlisst  eine 
leichte,  aber  unaufliellbare  Trübung. 

B^  reiehlieher  Eitermenge  ktanen  die  Absoesswandnngen  aosgebaneht 
werden,  was  mit  Sicherheit  nur  an  der  vorderen  gesehen  werden  kann ;  später, 
wenn  der  Eiter  durch  Resorption  abnimmt ,  so  sinkt  die  vordere  Wand  ein  und 
ähnelt  das  Bild  sehr  einem  (ieschwüre,  von  dem  es  sich  jedoch  durch  die  fast 
glatte  Oberdäche  unterscheidet.  Endlich  können  auch  die  Abscesswaudungen 
serstOrt  werden,  besondere  die  vordere,  nnd  es  ist  denn  ans  dem  Absceeee  in  der 
That  (  in  Gesehwflr  geworden.  Was  die  Veränderungen  in  der  FWipberie  betrifTt, 
so  kann  der  Absceas  nach  allen  Reiten  hin  an  Grösse  zunehmen,  wenn  die  H.'inder 
ringsherum  infiltrirt  sind,  oder  nur  nach  einer  Richtung,  wenn  die  Intiltratiun  nur 
einen  Theil  des  Randes  betrifft.  Dadareh  bekommt  der  Abscess  oder  das  daraus 
Ik«al-BiMi7Qlopldi«  dar  in.  HcUkiiiid«.  VU,  23 
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entstandene  OesehwUr  einen  BwpiginOeen  Charakter  und  wurde  deshalb  Ton  SAmisch 

Ulcus  corneae  serpetis  genannt. 

Dazu  können  sich  nun  zweierlei  Processc  gesellen.    Mau  nimmt  an.  da^i 
Bich  ein  Tbeil  de«  Eitera  in  den  Comeallamellen  senkt  und  am  unteren  Rande 
der  Cornea  in  Fenn  der  Lunida  eines  Nagels  anaanunelt.  Man  nennt  diesen  iceiHss 
.nur  seltenen  Znstand  Unguis  oder  Onjx.  Er  kann  ToUstladig  durch  Resorption 
verschwinden. 

IläutipTPr  kommt  es  zu  Kiteran.sanunlungen  in  der  Vonlerkammer,  Ilypo- 
pyum,  dasselbe  kann  eine  sehr  verschiedene  Höhe  haben,  es  kann  so  gering 
sein,  dass  es  nur  mit  Sebwierigfceit  erkannt  wird  (am  besten  mit  Znhilfonahme 
der  zwischen  Bulbus  und  Unterlid  angesammelten  Thränt  ntliissigkeit,  die  gleichsam 
als  Prisma  wirkti  und  in  anderem  Falle  zwei  Drittel  tier  Kammer  und  darüber 
einnehmen.  Der  Eiter  stammt  nicht,  wie  mau  früher  meinte,  aus  dem  nach  hinten 
peribrirten  Abscesse,  sondern  wird  zum  grössten  Tlieile  von  der  Iris  uud  dem 
Corpus  eiliare  gelfofert;  dodi  kann  er  aneh  ans  dem  Absoesse  doreb  die 
DESCEMET'sche  Membran  durchwandern. 

Entzündungen  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  gehören  zu  den  häutigen 
CompHcationen.  Die  übrigen  ErscheiDUDgen  betreffend,  ist  Ciliariujectiou,  Röthung 
und  Oedem  der  Conj.  buai  sowie  Sehwdlnng  der  lidar  meist  vorhanden.  Die 
snbjeetiven  BesehweHen  sind  ftuseerst  verschieden.  Es  kann  der  Sehmen  gaiis 
fehlen;  häufiger  ist  er  vorhanden,  ja  so  intensiv,  dass  der  Hornhautabscess  an  den 
sehmerzvollsteu  Leiden  gerechnet  werden  muss,  sowie  er  durch  die  hiufig  An- 
tretende Zerstörung  der  ganzen  Hornhaut  eines  der  gefätirlichsten  ist. 

Von  BofiER  wurde  der  Process  als  Hypopyon-KeraiUig,  von  SlioacH, 
wie  «rwäfantf  als  Ulcu»  conuxic  serpens  >*)  beschrieben.  Sowohl  Arlt  als 
SÄMISCH  halten  an  ihren  Ansicliten  fest,  dass  im  Beginne  jedoch  kein 
Geschwür  vorhanden  ist ,  kann  man  oft  genug  beobachten ,  ebenso  sicher  seheint 
es,  dass  beiden  Ansichten  derselbe  Process  zu  Grunde  liegt.  Neuerlich  macht 
V.  Ablt  gegen  Sämisch  geltend,  dass  dieser  selbst  ein  Terfohren  empfiehlt, 
„welches  sonst  in  der  Chiiiirgie  nur  bd  Absoessen  und  Hdilgesdiwilren  ange- 
wendet winr'. 

Die  Ursachen  des  llornhautabscesses  sind  namentlich  dreifache.  AU  die 
häufigste  sind  Verletzungen  durch  Prellung  zu  nennen  (Aufiiegen  von  Steinen, 
Eis  u.  8.  w.,  Schlag  mit  einer  Peitschcnsdmur,  Ansehnellen  von  Zweigen  ond 
Halmen).   IMbei  kann  eine  obcrdächliche  Verietsnng  ganz  fehlen. 

Eine  zweite  Ursache  ist,  wie  filr  einzelne  Fülle  zweifellos  ist.  Verkaltung. 
So  beschreibt  Ablt  einen  Fall,  wo  ein  Wirth,  der  plötzlich  ohnmächtig  geworden 
war,  in  einer  kalten  Wfartemadit  aus  dem  heissen  Oasltfmmer  in*s  FIreie  gebracht 
und  mit  kattera  Waas«'  ttbergossen  worden  war,  schon  nadi  wenigen  Stunden 
an  einer  Entzündung  heider  Augen  erkrankte,  die  v.  Ablt  drei  Tage  darauf  als 
Abscesse  der  Hornhaut  diagnosticiren  konnte.  In  beiden  Categorien  befiÜU  die 
Krankheit  meist  ältere  Personen. 

Eine  dritte  Ursache,  Blattern,  verschuldet  die  Erkrankung  auch  bei 
jOngenn  Individuen.  Die  Abscesse  treten  in  der  Regel  zur  Zeit  der  Abtroeknung 
oder  später,  aber  immer  bevor  die  Cutis  wieder  blasa  geworden  ist,  auf. 

Andere  I'rsachen,  z.  B.  pyämische  Processe,  sind  selten. 

Eiu  .sehr  häutiges  Vorkommen  neben  Honihautabseesseu  ist  Bleunurrhuo 
des  Tbrinensaekes.  Dieser  Umstand  ist  es  andi,  der  nnwillkOriieh  an  der  Annahme 
«ner  Infection  der  Hornhaut  durch  septische  Substanzen  hindringfee,  nachdem  man 
die  ungünstigen  Einflüsse  de-»  Thränensackeiters  auf  Operationswunden  kannte. 

Dass  Pilze,  in  die  Hornhaut  gebracht,  Keratiii.s  hervorrufen,  i.st  eiperimentell 
nachgewiesen,  ebenso  wurden  T(m  Lebbb**)  bei  Hypopyon  -  Keratitis  sowohl 
Schütomyceten  als  in  ehiem  Falle  das  My^mm  von  Aspergillus  glaueus  goAmdea. 

Dass  die  Prognose  eine  ungünstige  ist,  wurde  bereits  erwähnt.  Selbst  im 
besten  Falle  bleibt  eine  uuaufhellbaie  Trttbong  zurOck,  oft  erfolgt  ausgebreitete 
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Zcrntörun^  der  Cornea,  Durchbruch,  Leucoma  adhaeretui,  P/ithisiit  corneae  oder 
f^elbst  Phthisis  hu^bi. 

Therapie.  Sie  besteht  vor  Allem  in  Einträuflun^en  von  1*^,  Atropin- 
lii^ung^  (Anwendung  von  Eseria  dürfte  wegen  der  Iritis  weniger  indicirt  sein)  und 
einem  sorgfältig  angelegten  Dniekverbande.  Dieser  kami  abwechselnd  gebraucht 
•werden  mit  feuchtwarmen  Umwhlägen;  etwa  Hfach  zusammengelegte  Leinwand- 
compressen werden  in  warmes  (26 — 32° R.)  Wasser,  ein  Infus,  fior.  chamomillae 
oder  Decoct.  Herb,  malvae.  getaucht,  aufs  Auge  gelegt  und  fleissig  gewechselt, 
so  das8  die  Temperatur  stets  eine  nahezu  gleiche  bleibt.  Nach  l — 2  Stunden 
Iftsst  man  eine  mehrstUudigo  Pause  folgen ,  während  welcher  der  Verband 
angelegt  wird. 

Ein  antii^eptische-s  Verfahren  hiermit  zu  combiniren,  kann  nur  von  Vortheil 
sein ;  die  Augen  und  ihre  Umgebimg  sind  mit  geeigneten  Flüssigkeiten  zu  reinigen, 
^ie  Verbandstflcke  in  dieselben  einzutauchen,  resp.  damit  imprÄgnirtc  zu  verwenden. 
Eh  eignen  sich  dazu  am  besten  die  Aq.  Chloriy  Lflsungen  von  Acid.  horacic.  (4"  o)» 
Natr.  benzoicum  (5"/o),  Acid.  saltct/Ucttm  (l*/o)-  L'm  1°  o  wA-sserige  Salicylsäure- 
lösungcn  heraustellen,  muss  dieselbe  nach  Sattler  im  warmen  Wasser  zugleich 
mit  3°  0  BorsÄue  gelöst  werden.  Ist  Thränensackbicnnorrhoc  vorhanden,  so  musA 
man  das  untere  ThrÄncn röhrchen  schlitzen ,  den  Sack  fleissig  ausdrücken ,  liow- 
MAN'sche  Sonden  einführen  und  allenfalls  eines  der  genannten  WiLsser  in  den 
Thrftnennasengang  einspritzen. 

Ist  Hypopyum  zugegen  und  Ober  eine  gewisse  Höhe  gestiegen,  so  punktirt 
man  die  Cornea  mittelst  einer  Lanze  oder  Paracentescnnadel  am  unteren  Rande, 
oder  besser  an  der  Stelle  des  Abscesses,  wobei  man  die  Lanze  schief  durch  den- 
selben hindurchfübrt,  am  unteren  Rande  einsticht,  am  oberen  in  der  Kammer  aus- 
sticht. Einen  grossen  Fortschritt  verdanken  wir  Samisch  '  der  den  Abscess  quer 
y.u  schlitzen  anrietb,  ein  Verfahtcn,  welches  alle  früheren  verdrängt  hat.  Er  sticht 
ein  GRAKFE'sches  Staarroosser,  die  Schneide  nach  vom  gewendet,  an  einem  Rande 
des  Geschwüres  noch  in  der  gesunden  Hornhaut  eiu,  und  indem  das  Wasser  durch 
die  Kammern  geführt  wird,  am  entgegengesetzten  Rande  und  wieder  in  der 
j;esunden  Hornhaut  aus.  Hierbei  soll  die  gewulstete  Randpartie  stets  halbirt  werden 
«nd  wird  die  Schnittrichtung  hieniach  variiren  Am  folgenden  Tage  wird  die 
verklebte  Wunde  durch  ein  stumpfes  Instrument  (etwa  das  sondenförmige  Ende  des 
WEBER'schen  Messers  zur  Schlitzung  der  Thränenröhrchen)  wieder  geöffriet  und  dies 
sofort  bis  zur  beginnenden  Vernarbuug.  Nach  den  Erfahrungen  von  SÄ  MISCH 
genügt  im  Durchschnitte  6 — Tmaliges  Wiedereröffnen,  manchmal  ist  es  jedoch  selbst 
15 — 20mal  nöthig.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Process  (und  zwar  in 
84"  0  der  Fälle  nach  Sämisch)  schon  nach  der  ersten  Inctsion  sistirt.  Fast 
■allgemein  ist  diese  Hehandlungsmethode  jetzt  adoptirt. 

Von  manchen  Seiten  wurde  (namentlich  früher)  die  Iridectomic  empfohlen. 
Auch  dem  Aetzen  des  Gesell würrandcs  mittelst  eines  zugespitzten  Lapisstiftes  wurde 
das  Wort  geredet,  doch  wie  es  scheint,  wurde  das  Verfahren  nicht  häufig  geübt. 
Dagegen  kann  man  mit  grossem  Nutzen  die  Cauterisation  des  geschwellten  Randes 
mittelst  eines  Glüheisens  [Mabtinache ,  Gayat»^),  Passerat '8),  Sattler)") 
«der  Thermocauters  von  Paquelin  vornehmen,  eine,  wenn  mit  Vorsicht  unter- 
nommene, ganz  ungel^hrliche  und  schmerzlose  Procedur. 

3.  Das  eitrige  Infiltrat.  Eitrige  Infiltrate  sind  häufige  Vorläufer 
von  geschwürigen  Processen.  I>och  können  sie  als  solche  bestehen  bleiheu  und 
dann  wieder  zur  Resorption  gelangen.  Es  giebt  Fälle,  wo  der  Process  lanirwierig 
ist  und  ohne  bestindere  anderweitige  Zeichen  von  Entzündung  verläuft,  das  s<);;<'iiniiiitc 
reizlose  Eiterinfiltrat  von  Graefe");  Atropin,  eventuell  Eserin .  sowii; 
feuchtwarme  Umschläge  können  angewendet  werden,  v.  Arlt  sowie  v.  Graeke 
haben  die  Form  })esonders  bei  jugendlichen  Individuen,  namentlich  bei  Kindern 
ohne  j«-do  bekannte  äus.sere  Veranlassung  auftreten  sehen;  bei  der  Besprechung 
der  Conf.  scroph.  habe  ich  dieser  Infiltrate  Erwähnung  gethan.  ^^^^ 
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Literatur.  Kin  Vcrzf^ifhnisf  der  sehr  nmfanpTeichen  Litrratnr  pip1)t  Snctnisrh 
hl  Oraefe-Saemisch'  Bandb.  U«;r  ges.  Augenheilkunde.  IV.  —  AuMierdem  Hiebe  die  gebräiicblichi-n 
Lehr*  vnd  HandbUelwr;  beBSgUdi  der  ]»athol.  Anatomie  besonders  Saemisch,  1  c.  und 
A.  Alt,  rnmiK^mlinm  der  nomi.  iin<l  pathnl.  Histologie  des  Aup«>s.  WIcHlta'lt'n  1880.  —  Im 
Texte  finden  sith  cilirt:  ')  v.  Arlt.  Klin  DaretellnnK  der  Krankbeiteu  des  Auj?e8.  Wien  1881. 
—  »)  V,  Arlt,  Zur  A«tit,loKi''  der  Keratitis.  Wiener  med.  Wochenechr.  187*J,  Nr.  7 — 11.  — 
")  Bec  ker  in  Graete-Sneniisch' Handb.  V.  (Krankheiten  der  Linse).  *)  Bählmanil,  KUo. 
MoBati.1.1  im  Aupenbtilkunde.  XV,  J877.  —  *)  Hock.  Wiener  med.  Presse  188f,  Hr.  52  «ad 
1881,  Nr.  11—12.  —  ')  Saemisch,  1.  c.  —  »)  Fuchs,  V.rsumiiiliuifr  d*r  Heidclbei^er 
OphtJialm.  Gesellacb.  1879.  -  *)  Feuer,  Wiener  med.  Jahrböcher  1877,  2.  UefU  Sitcunnber. 
der  k.  Akad.  der  Witsenach.  1876,  Wiener  med.  Prene  1877.  —  ■)  Seaftlaban,  Yfatstow'a 
Archiv.  LXXII.  Bd..  1877  —  Roser,  Archiv  f.  Ophth  H.  2.  —  ")  Saemisch.  Das  ülrv 
rnmeat  terpen$.  Bonn  1870.  ~  ")  v.  Arlt,  Archiv  f.  Ophth.  XVI.  1.  -  Leber, 
Opktbalra.  OeMlIaeb.  in  EeldelberK.  18f79.  —  ")  Leber,  Archiv  f.  Ophth.  XXV.  2.  — 
*■)  Sattler,  Heidel^«  rprr  Ojilifhnlm.  Gesellsch.  1879.  —  '*)  M  a  rt  in  arh  e.  Aniialcn  doculint. 
LXXX.  1878.  Pacific  vied.  «r.,1  .„rg.  Juum.  1873.  —  ")  Gayat,  Gar.  hebd.  Nr.  6,  Gaz. 
deah&p.  Nr.  11,  1877.  —  '  )  I  u  s.verat.  f  imtrifmt.  U  l'e'lude  de  ta  caut^risathn  igntt  d€  U 
eamü.  Thtoe  de  Paria.  1877.  —  '*)  v.  Oraefe,  Archiv  t  Ophth.  VL  2.  Benaa. 

KentoglolniB,  s.  HydropbtlwliBin,  TI,  pa«.  671. 

Keratokele.  Hat  ein  kleine«  HomhnutKeHchwar  m  tief  gefonftea^  dnaa  nur 
noch  die  DESCEMET'nche  Mcnihraii  erlialtcn  ist,  timl  rcisKt  tVu'M'  nicht  alKhald  ein, 
HO  kann  «ie  durch  «Im  nnmialcn  intraoculären  Druck  oder  eine  vorUliorgeheude 
Steigerung  dewielbeu  in  diu«  G&schwUr  blai^euartig  hiueingcdräu^'t  werden.  Die 
Stelle  enebdnt  dann  auffallend  gliniend,  dunkel,  beanndera  wenn  rie  der  Pupille 
geitenflberlie^ ,  als  ob  ein  durchrachtigea  Glaa  eingeheilt  oder  wenn  doi-t  normale 
Cornea  Vorhand 011  wMre.  Man  nennt  dicHen  Zuntand  Kcratokvlc .  Hcmi.'i  cnnicic. 
oder  membraii.'ii'  licsccmeti.  Oowöhnlicli  rcissf  die  dünne  Haut  ein  und  c^  crfol;rt 
Perforation  (uiauclinial  zu  wiederltoltcn  Malen,  wenn  wieder  Verwachnun^'  der  Zipfel 
eintritt),  doch  kann  ee  vorkonnnen,  daaa  die«  nicht  ffeaehieliC,  Mttdcm  eine  Epitiiel- 
lage  sich  darOber  bildet  ond  die  Keratokele  dadnreh  stationlr  wird. 

^  K  C  U  8  8. 

Keratokonus  ist  eine  ohne  vorauagugangene  KutzUndung  entstandene 
HerForwOlbnng  der  Honbant  von  eieralieh  rcfrelmlamger  Form,  wihrend  die  nach 
Homhautgesehwttren  oder  Paimu-^  entstandenen  Ektaiden  unregelmlaidgerer  Xatnr 

sind.  Die  Com«'a  ist  liierliei  in  der  Mitte  viel  KtJlrker  ;reki1lnimt ,  am  Rande 
da{;egen  tiaeher  und  hat  im  fJanzen  die  Form  eines  Kefrels.  dessen  al»;;e^(nmpfte 
Spitze  mit  der  Mitte  der  lionihaut  (wenn  auch  nicht  ganx  genau;  zUKammenialit. 
Im  Dnrebflcbnitt  besitat  aie  vngefthr  die  Geatalt  einer  Hyperbel.  Die  Dorch- 
sichtiKkeit  i^t  vfdiHtiiudig  erhalten,  bd  TorKeachiltteaen  Pillen  findet  man  Jedoch 
oft  «ine  leichte  Tiilhung  der  Spitze. 

Diese  Formvevilnderun^'  tiir  Hornlmut  ist  die  Fol;re  einer  ;rerin;rei  cn 
Re^Htenxfähigkeit  den  CentruniH,  weli-iies  dureii  den  normalen  intraiM:uUlreii  Druck 
anagebanebt  nnd  verdOnnt  wird.  In  ftuberen  Zeiten  hat  man  an  ehe  Vivdieknng 
der  Comealanltstan/.  in  der  Mitte  ^redacht,  ond  die  Krankheit  daher  mit  dem 
Namen  Hyperkeratosis  helefrt  niiMi.v).  Direkte  anatomiselte  rntersuchnn^ren  halten 
jedoch  das  Ge«;entheil  erwiesen.  Die  Trül»un^'  kommt  nach  HULKE  von  einer 
Schicht  dicht  anciuanderlie^a'iidcr  län^'licher  Kerne  unter  der  BowiiAN  Kchen  Sciiicht 
her  nnd  von  dner  ümwandlnnfr  den  HombautfEewebea  fai  dn  Netewwk  mit  x^ich» 
liehen,  einfrcHtrcuten ,  ovalen,  spindeinfii-mi^ren  Zellen.  Braily')  fand  in  einem 
Falle  als  Frsadie  der  Tniliunfr  Höhlenlti!dun«r  zwisehen  den  olicrfliicliürhen  nnd 
tieferen  Epithelialen  der  Coniea,  in  einem  anderen  Verdiekun;:  des  Kpitliels. 

Die  Störungen,  welche  die  AfTection  hervormit,  xlnd  zum  growicn  Theile 
bedingt  dnreh  die  optiachen  Verfbiderungen,  welche  die  Ektasie  dwr  Cornea  bedingt. 
MewKunfren  mittelst  des  Ophthalmometers,  welche  ZeHBHDBR Mauthner*)  und 
nKt  ss  '-i  iMisfillirti  ii .  lialien  als  kleinsten  Kdlmmung-sradiuH  an  der  Spitze  des 
Kegels  Werthe  zwischen  2-57,  3*2  nnd  5-4  Mm.  ergehen  fwilhreud  der  normale 
Radius  der  Conen  im  Mittel  nach  Doxdeks  7*7  Mm.  beträgt);  in  der  Peripherie 
worden  Werthe  bis  12*7  Mm.  gefunden.  Es  ist  evident,  dass  durch  eine  solche 
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Steigeruiig  der  CornealkrUmmung  der  diitptrische  Apparat  ded  Augen  nvkr  vernUrkt 
wild,  dM8  also  solelw  Augen  bOehstgradig  myopiadi  weiden.  Da  aber  die 
KrOmmang  an  verüchiedenea  Stellen  sehr  wechselt,  uad  da  die  Ilölie  den  Kegels 
oft  exceiitrisch  lie^t,  ho  entsteht  ein  l)e(lenteii(lor.  imregelmä-wiger  Asti^^üi  itiHmus, 
der  eine  Correction  durch  Gläser  nicht  rnii^'lirli  macht.  Hierzu  kommen  noch  die 
Hornhauttrübungen.  Ott  wird  Polyopie  hoiltuchtet. 

Die  Ureaehe  der  Krankhdt  Hegt,  wie  erwihnt,  in  dner  geringeren 
Widerstandsfthigkeit  des  Coruealcentrums  gegen  den  normalen  Augendritok,  der 
nie  ein  erh«5hter  ist.  Kx]H3rimcntcll  hat  man  an  Thieren  Kcratokonus  durch  Ein- 
schneiden der  Descometischen  Membran  mittelst  einer  pcriiiber  in  die  Kammer 
eingeführten  Nadel  hervorgerufen  (Hi^säj.  Wahrscheinlich  liegt  eine  allgemeine 
Diifioeition  zu  Omnde. 

Der  Keratokonos  kommt  einMiüg,  gewöhnlich  aber  doppelseitig,  selten 
als  anfreborenes  Leiden  vor,  meist  entwickelt  er  sich  /.wischen  dem  'i.'>.  und 
.'iO.  Lebensjahre.  Die  Ektasie  kann  jederzeit  stehen  bleiben,  nie  führt  sie  zu 
Verschwörung  oder  zu  Uerstung  der  Cornea. 

Die  Hierapie  nebtet  meb  in  enter  Lide  gegen  den  intraoenbiren  Druck 
und  wurden  zu  die,sem  Zwecke  wicdcrliult  Paracentesen  der  Cornea  und  Iridektomie 
angewendet,  jedoch  ohne  l>es4Mider('  Wirkiinu'.  Eserin  wurde  in  einzelnen  FAilen  von 
V.  Arlt'),  PFLi'QKK      Steiniikim     nicht  ohne  Erfol;,«-  versucht. 

Mit  mehr  Etiect  wurde  das  von  ürakfe  (ursprünglich  von  Warlomo.N'T) 
angegebene,  Ine  in  die  neueste  Zrit  vielfaeb  modifieirte  Ver&hren  ge&bt,  welcbe« 
darin  be<itebt,  im  Centrum  der  CVimea  ein  Geschwür  anzulegen,  das  eine  eon> 
strin^'ircnde  Narbe  zur  F(t|<rc  bat.  welche  der  ('unicilporiplicric  eine  bessere 
Krümmung  ver.schatft.  Selb.stverstUndlieh  niuss  eventuell  eine  iridektomie  zu  optischen 
Zwecken  nachgeschickt  werden.  Das  Geschwür  wird  in  der  Weise  erzeugt,  dass 
man  in  der  Ifitte  der  Hornhaut  einen  Lappen  mittelst  «nes  BBBR'scben  Staar- 
messers  bildet,  der  aber  nur  die  oberflächlichen  Schichten  in  sieb  be^neift,  also 
nicht  perforirt.  «liesen  Lappen  dann  mit  der  Scbecre  alitrilgt  und  den  flachen 
Substanzverlust  wiederholt  im  Zeitraum  von  3 — 4  Ta;ren  mit  dem  mitigirten  Lapis 
ätzt.  Auch  schnitt  man  ^n  oralm  Stflckchen  aus  der  Mitte  der  G»mea  aus  und 
Temlhte  die  Wundrinder  mit  feinster  Seide  oder  Silberdrabt  [Badbb]  * )  oder 
man  bediente  iricb  eines  kleinen  Trepans  [ßo\\'^[AN'.  v.  Wecker] 

Andere  Tendenzen  verfolorfe  die  Iridodesis  [Critcuktt]  '-V  ,  durch  welche 
die  Pupille  verlagert  und  die  peripheren,  günstiger  gewölbten  Partien  zur  Ver- 
werthung  kommen  sollen,  oder  die  doppelte  Iridodesis  [Bowman]>>;,  wodurch  die 
Pupille  in  einen  sienopiisehen  Spalt  verwandelt  wurde.  Doch  wurde  das  Yerfehrea, 
wie  die  Operation  Überhaupt,  aufge^reben.  Mitunter  kann  durch  Gl.'lscr,  bes^tnders 
rylinderj:l.=i-ser,  einige  Bessernn«?  frescbartt  m  erden.  In  neuester  Zeit  hat  RAhlmasx 
hyperbolisch  geschliffene  Gläser  angewandt. 

Prophyhiktiseh  wlre  zu  bemerken,  dass  an  einem  Auge,  wo  Kentokonus 
sich  zu  bilden  beginnt,  alle  Momente,  die  ^ne,  wenn  auch  vorfleergehende  Steigerung 
des  Binnendruckea  herbeiführen,  fem  gehalten  werden  mflssen;  vor  allem  gilt  dien 
von  jeder  Convcrfrenz  und  Accommodationsanstrenfrun^r.  also  von  jeder  Naliearbeit. 
Dabei  ist  eine  robo.irende  Diät  und  Aufenthalt  in  gesunder  Luil  anzuratlien. 
Ablt*)  hat  dadureh  in  mehreien  Fillea  Stationirbleiben  der  iUiomaGe  an  mam 
Auge  nnd  Versrhontbleiben  des  iweiten  beobachtet. 

Literatur:  ')Hu!ke,  Ophth.  Ho8p.-R«-p,  II.  —  ')  Braily,  ibid.m  VI  II. 
(Nagels  Jahresb.  1876)  —  ')  Zeh« oder,  Berliner  klin.  Wocbeasckr.  1868.  —  Mauthaer, 
Oesteir.  Zeitsehr.  f.  prakl.  Btük.  1873.  Vorierang.  TTeber  die  opt.  Fehler.  —  *)  r.  Reass, 
Wi-ner  med.  Fresse  1873.  —  •)  PfläRer,  Angenklinik  in  Bern.  1577.  —  ')  v.  Arlt,  Klin. 
Daratellung  der  Krankh.  der  Angen.  1881.  —  ')  Steinheim,  Archiv  f.  AuRenheilk.  IX.  3. — 
*)  v.  Graefe.  Archiv  f.  Ophth.  .XII.  2.  —  ")  B«d«r,  The  Lancet  187^  —  ")  v.  Wecker, 
Annales  doculist.  LXVIII.  —  «»)  Bowman.  Critchett,  Ophth.  H<MV.-Bep.  I.  u.  II.  — 
")  Bä  hl  manu,  Heidelberger  Ophth.  ütfsellsch.  1879.  »•  .« 
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Keratolysen,  s.  Haatknuildieiteo,  VI,  pag.  371. 

Keratomalacie,  Me^aeüi  comea.  Unter  latetem  Htmai  V4m  Aslt  1850, 
früher  von  Fischkb,  1846,  als  „dgeDthttmliehe  Veraehwlmiig  der  Hornhaut  io 

Folge  untenirtkkter  Maseni"  beschrieben,  i^p.llcr,  1866.  von  v.  Graefe  al«  „Ilorn- 
bautverschwäinnijr  boi  infantiler  Encephalitis",  l'nter  frerinjrer  Injeetion  der  epi- 
scleralcn  Gelalüse  entstellt  im  Ceutriuu  der  Cornea  eine  graugelbe  TrUlmn^,  welche 
hm  der  Begel  bald  die  ganze  Hornhaut  heAIIt  nnd  an  ehieni  rapiden  Zerfall 
derselben  fuhrt  Kur  in  2  von  Aklt  beobachteten  Filllen  kamen  die  Augen  mit 
eenfralen  Narben  davon .  meist  ist  die  AlTection  jrdncli  der  Verbote  des  nahen 
T(>de«..  ^'w  kdiumt  bei  Kindern  im  Alter  von  2 — 14  Monaten  vor.  welelie  au 
protuh-eu  Diurrboeeu  leiden,  und  Uberhaupt  duH  Bild  des  höchHfgradigen  Herab* 
gekonunnueins  darUeten.  Der  von  v.  Oraepb  angeflihrte  BeAind  am  Oehimef  der 
«Im  ohroniHche  EncephalitiH  gedeutet  wurde,  eoll  nach  neueren  üntersuehungcn 
(.Iastrowitz  I  kein  palliolo;ri<elier  sein.  (I;niz  verwandt  ist  die  AfTection,  die  in 
Folge  meist  letal  verlautender  aeuter  Exantheme  bei  älteren  Kindern  auftritt^ 
wohin  nach  ikRLT's  neuester  Tublieation  auch  die  FisaiEK'scheu  Fälle  gehören. 
FöBSTBR  «ah  auniahmiwdfie  in  solchen  Fallen  wohl  Erblindang  eintreten,  jedoch 
blieb  da8  Leben  eilialten. 

Die  Therapie,  soweit  eine  solche  !nr.;rlich.  wird  eine  roborirende  sein  müssen. 

Literatur:  Fischer,  Lehrb.  der  eutziindl.  uud  organ.  Krankheiteu  des  Aages. 
Prt^  1846,  jmg.  S75.      Ailt,  Di«  Knnkheiten  d«s  Aagcs.  I.  Prai*  1850,  pag.  SU  nad 

Klin.  Darslelliuip  der  Krankheiten  des  .Adrcs.  Wien  1881.  pajr.  129.  —  Gr  riefe,  Archiv  für 
Ol>hth.  XII.  2.  IbÜG.  (lag.  ^50.  —  Samit(ch  ia  Graefe-Ssmieck  Uandb.  der  gc:i.  Angenlieilk. 
lY.  i(8>j  iin<l  K(ir.ster,  ebfndasdbit.  VIJ.  pag  8Si5.  —  Birachberg,  Beitiige  aar 
prakt.  Augenheilkunde.  III.  1878.  Beasa. 

XeratonyxiB,  s.  Cataract,      pag.  58. 

Keratoplastik  und  verwandte  Operationen.  Um  Augen,  die  dnrcli  totale, 
un;Hini(  llli.irc  lloiiihaiittrübunfren  erblindet  sind,  wieder  einen  ^'ewisseu  Grad  von 
äeb\ei*mogcu  /u  xerschaffen,  wiu'den  verMchiedeue  Wege  eiuge.schla(;cn. 

Die  älteste  Methode  int  die  von  Aiitbnribt&  1814  angegebene  Sclor- 
ectomie,  bei  welcher  ans  vorderen  Partie  der  Selera  ein  Stock  sammt 
Cbdrioidea  nnd  Retina  entfernt  nnd  dadurch  eine  Lflckc  ^-^«'setzt  wurde,  welche  »ich 
durch  eine  nicht  uudurclisicbtiire  Haut  schliessen  sdllte.  Die  Operati<»n  wurde  bis 
l^bi^  wiederholt  ausgeAlhrt,  aber  uie  mit  gewtluscLtem  Erl'olge;  die  neugebildete 
Narbe  hatte  eben  nicht  die  erwartete  Tranaparenz. 

Eine  zweite  Methode  ist  die  der  Einheilung  einer  kttUHtlicheu 
Cornea  aus  Glas,  welche  Nii^siiaim  im  .Talire  iP.'iti  AernfTentlichte.  (Doch 
soll  nach  Lefkiu  rk's  MittlcilunL-  IHOl»;  -chon  rEM.iKU  einen  Ver>ti(h  mit  einer 
gläserneu  Cornea  gemacht  haben. j  Ein  biück  llnrnhaut  (Narbej  wurde  mittelst 
einer  kleinen,  Rchneidenden  Trephine  exeidirt,  nnd  an  deiwen  Stdle  ein  runde« 
Glaaplättchen  von  3*"  Durchmesser  und  Dicke,  das  am  Rande  einen  einge- 
acbnittcnen  Fnlz  \  <m  ^  j'"  Hreite  und  \  Tiefe  be-sass .  ciri'^'e-^et/t :  na 
einem  Chemi.settenknopf  ähnliches  GlashtUck.  i>ic  (»peratitm  wurde  \itn  A.  Wkbkk, 
HEÜ8SKR  und  Jacobson  ausgettlhrt,  aber  bei  deu  meisten  Operirten  fiel  die  Giat«- 
comea  wieder  heran«.  Da  hieran  die  unzweekmüsige  Form  doN  Entatzatllckea 
Schuld  gewesen  sein  dOrtite.  eo  nahm  v.  Hippel  ü^TT  di»-  Sache  wieder  auf  und 
Kesa  Hch  zu  dem  Zwecke  eine  Glasc<»rnea  von  '2  Mm.  1  »tin  lnnessrr  und  1 — 2  Mm. 
Dicke  coustruiren,  die  iu  eine  goldene  Fassung  von  Mm.  Dicke  eingesetzt  war, 
welche  an  der  hinteren  Sdte  einen  eehr  dflnnen  Rand  von  1  Mm«  Bnute,  an  der  vor- ' 
deren  einen  ebenwilchen  Raum  von  Mm.  Breite  beaanK.  Mütekt  einee  WBCKBft^schen 
C<>rnealtrej)auK  und  später  einer  von  v.  HiPPEli  vorgenommenen  Modl6cation  des- 
selben wurde  in  tief^trr  Narkose  eine  3  Mm.  breite  Scheibe  aus  dem  Narl»en}i:ewebe 
geschnitten  und  dann  zwei  seitliche  luci.sioncn  zur  F^ubriuguug  des  breiteren 
Innenrandes  gemacht,  welche,  nachdem  die  Comtn  ayUßciaU»  eingeiiotzt  war, 
durch  Catgtttsttturen  geschluBsen  wurden.  Durch  xwei  minimale  ^nkerbnngen  am 
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Rande  OUwm  konnie  diews  mittelst  hiem  passender  Pinoetten  «ns  der  Fnssnng 
heravsgelioben ,  wenn  an  der  hinteren  Wand  Beschllge  vorbanden  waren,  geputzt 

und  wieder  einpresetzt  wertlen. 

Die  £iiiheilung  erfolgte  unter  mässiger  Reactiou  und  wurde,  wie  Beoli- 
achtungen  lelutmif  die  Aber  ein  Hkt  tieh  erstreekteo,  an^h  vertragen.  Auch  wurde 
itt  einzdnen  Fällen  die  Bememng  des  Selms  ebe  «dir  bedeotwde  (in  dnem  Falle 

Finjrerzählcn  bis  auf  6').  leider  a?»er  trat  dann  eine  Trübung  des  GlaNk(>per«  auf, 
es  1iil(I«*tc  sich  hinter  dem  Cihi'-c  eine  Sehwarte,  die  da«  Glan  entweder  flher  das 
Coniealuiveau  bervordrüugte  oder  doch  das  öeheu  wieder  auf  den  Statu-«  quo  ante 
redncirte.  —  EnfWBL  Terliei»  ddier  diese  Methode  selbst  wieder  nnd  wandte  sich 
der  dritten  zn. 

Diese  he^teht  in  der  Transplantation  der  Cornea  eines- 
anderen Auges. 

Die  erste  Idee  biezu  wird  R£isiNG£&  1824  zugttichriebeu,  doeh  soll  nie 
dieser  der  Anregung  HniLT*8  1818  verdanken.  Der  Vorschlag  ging  dahm,  die 
getrttbte  nenscliliche  Cornea  durch  diejenige  dnes  Thicves  zu  ersetien,  ein  Yersncbf 
der  auch  von  Vielen  mit  verschiedenem  Krfol^re  unteniommon  wurde.  Namentlich 
>ind  die  Namen  Riecke,  Mössxer,  IUkpfexbach,  Stilling,  Thome  .  Wi'tzer, 
Pauli,  Münk,  Mühlbauek,  Köxigshöfeii ,  Marcus,  Strauch,  Steinbeuu,  Des- 
MARBBS  ZU  nennen.  Die  Hittheilnngen  des  letsteren  stammen  ans  dem  Jahre  1843. 
Alle  die  zahlrdehen  Yenmehe  hatten  aber  nicht  den  er^^linnchten  Erfolg.  Wegen 
Kcblechten  Contactes  der  Wiindr?<nder  heilte  der  Lappen  nicht  reeht  an.  und  trllbte 
sieb  später,  wenn  die  Anlieilung  frcliingen  war.  Durch  volle  HO  .lahie  Hcbwieg 
man  über  die  Operation.  Erst  im  Jahre  1872  nahm  POWEB  die^<elbe  wieder  auf, 
wabrsrheinlich  angeregt  durch  die  Transplantation  von  Hantstflekehen  nach  ItBVBBDlN; 
ihm  folgten  v.  Hippel,  Schöleb,  DtJRR,  Rosmini  und  Sbllerbeck.  Nach  den 
bisher  gemachten  Ver>;uclien  ist  es  ati'^ser  Zweifel.  d,n<s  sowohl  die  Cornea  von 
Tbieren.  als  niteli  die  Cornea  triseh  enueleirter  Meuscheiiaujreii  ohne  .Schwierigkeit 
in  die  in  einem  anderen  Auge  gesetzte  ComealHlcke  einheile,  und  zwar  ohne 
Anwendung  von  irgend  welchen  Nlthen.  Der  Vorgang  ist  im  Allgemeinen  der, 
dass  man  mittelst  eine«  Homhauttrepans ,  das  entweder  durch  eine  starke  Feder  , 
oder  auch  nur  mit  der  Hand  gnlreht  wird,  ein  krei-^ninde";  Stilek  von  4'  o — 1-  Mm. 
Diirehmcsser  /'er>;tcre  fJrfisse  von  Hippel,  letztere  von  Power)  ausRchneidet  und 
/war  der  ganzen  Dicke  nach,  h»  dass  man  nur  etwa  stehen  gebliebene  Brücken 
mit  Messer  oder  Seheere  trennt  Die  Verhiltnisse  gestalten  sieh  hieranf  verschieden, 
je  nachdem  hinter  der  Narbe  eine  durchsichtige  oder  getrtibte,  geschrumpfte  oder 
normal  grosse  Linse  liegt,  je  nachdem  die  Iris  mit  der  Narbe  verwach'jcn  ist  oder 
nicht.  In  der  Melirzahl  der  F.nlle  findet  letzteres  statt,  und  dann  geht  immer 
ein  Quantum  Glaskörper  verloren ,  wa8  jedoch  keinen  nachtheiligen  Einflnss  hat. 
Dass  deshalb  stets  die  volhttindigste  Narkose  nQthig  ist,  erseheint  selbstverstiadlieh. 
Wichtig  ist  es  immer,  die  Lticke  möglich  rdn  \on  nintgerinnsel ,  Irisfetzen  oder 
T,insenpartikeln  ZU  machen,  Ist  das  Auge  auf  diese  Weise  ])riiparirt,  so  wird  von 
einem  chloroforrairten  Thiere  Hund ,  Kaninchen)  aus  der  durchsichtigen  Cornea 
mittelst  desselben  Trepans  ein  Stück  excidirt,  oder  ea  geschieht  ein  Gldebes  ans 
einem  jetat  zu  enncleirenden  Mensebenauge  mit  normaler  Oomea.  Dieses  Stflek 
whrd  mit  grösster  Schonung  vor  Dmek  in  die  gemachte  Trepanationsöffnung  ein- 
gesetzt nnd  hierauf  d.is  Au^re  sorgsam  verbnndeii.  Einige  Operateure  prilparirleu 
Bindehautlappen  und  verwendeten  sie  zü  tcm|>orÄrer  Deckung  der  Hornhaut 
(Sellerbeck,  Schöler)  oder  liesseu  eine  ganze  Kaninchenoomea  auf  ffie  leueomatOse 
Honihant,  aus  der  nur  ein  kleines  Stflek  ezddirt  worden  war,  anfbeilen,  indem 
sie  die  Gonj.  bulbi  de^  Thiercs  unter  die  loepräparirte  Ooi||.  bnlbi  des  Mensehen- 
angea  hinunter<elii'lien  CKc^mixT. 

Die  Anheilung  aller  die<er  Hornhautlappen  erfolgte  mit  wenigen  Aus 
nahmsflllen  in  der  besten  Weise,  und  von  dieser  Seite  iKbre  die  Dnrehfllhrbarkeit 
der  Keratoplastik  jedenfalls  erwiesen. 
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Anders  verhält  «ich  jedoch  mit  der  Dun'hsichtit»lccit  der  cinjjcheilten 
Uuruliäute.  Zwar  behieltea  tue  die»e  in  eiiuelueu  Fällen  durch  kurze  Zeit,  oder 
erlangten  sie,  wenn  Trflbiuif?  kun  nadi  der  Operation  eiagetreten  war,  wieder, 
in  allen  trat  nln^r  mit  der  Zeit,  oft  erst  nach  Monaten,  eine  wiche  Trabung  des 
Lappens  oder  Hildun;?  von  ExHudatnehwarten  hinter  der»*ell>en  ein,  dann  das  eriuUtene 
Resultat  guni  oder  iin(;h  zum  jfrösHtcn  Theile  wieder  \erloren  f?"in;r. 

>i'££Li»KX  und  Axu£LUCCi  halMJU  in  jüngMter  Zeit  hiütolugiiMshe  I  nter- 
suobugen  Über  Keratoplastik  ausgelWirt  xaA  haben  Mebei  naeb  aabfareiehen  Thier- 
veraoehen  geAinden,  danrt  im  frUustip^ten  Falle,  wenn  die  EinheilmiK'  voIlstAudi^ 
gelang  und  das  ein;;eheilte  Stück  durclisiclitig  hliel»,  an  seiner  inneren  Fiilehe  sich 
auH  dem  GranulationngcKelK'  der  Iri-*  ein  sc'iiwieliire- ,  al>s4»|iit  undurchsichtiges 
Narbengewebe  bildet,  welchon  dan  Ue^ultat  zu  einem  negati\cu  macht.  „In  \ielen 
FlUen  von  Leokom  wflrde  durch  eb  solehes  ReaoHat  der  Zustand  gnr  nieht  ver 
ändert  werden.  In  anderen  dagegen,  und  zwar  bei  denjenigen  I^ukomcn,  bei 
welchen  die  luneiiHäche  der  veränderten  Cornea  mit  der  Iris  verwachsen  ist  und 
durch  das  schwarze  Pi^rment  derwilhen  filr  Li<'ht  ahsoliit  nndurchlänsig  ;remacht 
ist,  würde  durch  die  Operation  insuteru  eine  Uenserung  erzielt  werden  können, 
als  der  Kranke  in  den  Stud  fseetit  würde,  dnreh  die  neuxebildete  pigmentlose 
Narbe  wenigsten«  hell  und  dunkel,  vielleicht  8ogar  im  ^'lluHtigHten  Falle  die  rmri»ae 
grösserer  Ktirper  zu  »rkennen."  Durch  die  hiernacli  aiiseheinend  Ul)ertlü».sige 
Transplantation  (man  könnte  es  Ihm  einfacher  Trepanation  hewenden  laHtien,  einer 
Operation,  die  aU  Keratektomie  übrigena  schon  triiiier  einmal  geübt,  aber  wieder 
▼erlassen  wurde,  Dakwut,  Rihcu,  DiBrnEHBACH  1796  bis  1881)  wird  die  Narbe 
ebe  festere  und  gegen  Auflirechen  ge^diützt. 

Hienmch  witren  die  Zweifel,  die  in  neuerer  Zeit  l»eHonders  SchwehhiER 
und  V.  Arlt  gegen  das  (Jelin;ren  der  Kcraloiilastik  ausdrücken,  gerechtfertigt. 

In  anderer  Weise  0}>erirt  Düeh.  Bei  Leucumen,  welche  nicht  die  ganze  Dieke 
der  Cornea  durebsetaen,  entfernt  dieser  dnreh  Lappenbilduufr  die  Ketrflbten  Sehiehfce«, 
ohne  die  Hornhaut  /.u  perforiren,  und  Iflsst  auf  den  Defect  ein  entsprechendes 
f^tOck  durchsi(hti;rer  Thiercornea.  an  weleher  ein  Hiinleliaiitlap|)en  stehen  ^relassen 
.  wird,  anheilen,  was  vollkommen  gut  gelingen  soll.  Aber  auch  diese  Lappen  trüben 
sieh  mit  der  Zeit  (in  einem  Falle  erat  im  Laufe  des  zweiten  Jahres  nach  der 
Operation).  Nur  in  einem  Falle  war  noeh  nach  3  Jahren  eine  siemliebe  Tnnsparens 
surttekgeblicben. 

Nkki.skv  lind  A-NCiKLiTCl  meinen  nach  ihren  Versuchen,  „dnss  eine 
artifieieUe  tlache  (Jorncalwunde  auch  ohne  Transplantation  eines  Lappens  auf 
dieselbe  Ton  durobsichtigem  (Ck>qjunctival-j  Gewel>e  ausgefüllt  werden  kann,  eine 
Thatsache,  die  sich  in  manehen  FiUsn  wohl  mit  Bvfolg  operativ  verwerthen  Hesse.** 
Diese  Methode  wur<lc  nach  St.  Yves  schon  im  Anfan-r  des  18.  Jahrhunderte 
geübt,  später  von  l'KLi.iKu.  HicuTKR,  Üi  LZ  ansjreführt,  ist  al>er  seitdem  verla-^scn. 

Der  VoUstjindigkeit  wegen  möge  hier  noch  die  Ahrasio  corneae 
genannt  werden,  das  AMbso  der  Trabnngen  mit  rauhen  Körpern,  z.  R  (h  Mpiae^ 
oder  Abschaben  mit  Hessen;  jetzt  wird  letztere  Methode  nur  noch  nur  EntÜHrmmfr 
▼on  metallisclicn  Incrnstationen  (z.  B.  nach  Gebrauch  bleihlltiffsr  CoUyrien  bei 
Vorhandensein  von  IIornhautges<)iw(lreni  angewendet. 

Literatur:   Die  ältere  l..il)ratur  siehe  bei  Hir.sch  in  Oltfe^miäch,  Hamlliucli 

der  ge.«.  Aii^'enheilk.  VII.  Cap.  XIV  und  v.  Hippel  in  v   (.ra.fe«  Archiv  für  Ophthalui. 

&XI1J.  2.  Die  neuereu  Pablicationen  sind:  Power,  Coasrto  ü«  LondrM.  Compte  reoda  1873 

(relMrt  ia  Nagers  JahmheHcht  1878)  und  in  Kehmidw,  Klin.  Monatabi.  f.  Aagealieilk. 

1878.  —  v.  Hippel,  1.C  uii'i  .  Im         ll„t  XXIV.  2—  Dürr  in  Zehender.  MonaLsl.I  1S77. 

1879  und  1881.  ->  Sohöler,  Jahresbericht  seiner  Augeakliaik  1877.  —  Rosmini.  Aanaiea 

d'ocuIisti<|ae  LXXVtll  nud  Gaaetta  nediea  Italiaaa'Lonbardla  1877  April  and  Aognil.  — 

Sellerheck.  v  r,ra*»f.'  s  .\rchiv  fiir  Ophthal   1878  4.  (Nachwort  voa  Schwaiger  ebenda). 

—  Neelaen  \iii<l  Aujrehn  ii,  ia  Zehender.  klin.  Monat.il)!.  HSU.  „ ...  

nensB. 

Keratosen,  KeratonoMB,  s.  Hautkrankheiten,  VI,  i»ag.  36l>  if. 
Xeratotomie,  s.  Uypopyon,  VU,  (Mg.  4.H. 
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Ketmes,  a.  CoookMieUai  m,  pag.  341.  —  Kermu  tnmeralüf  s.  Antimon- 
pripante,  I,  pag.  387. 

Xflnutaar,  s.  Gatamet,  UI,  pag.  84. 

KerO  in  SielMikbllrgea,  an  dar  Landatratae  von  KUmanburpr  naeb  De^s, 
hat  kalte,  saliniache  Saliwaftiqnallen  mit  reiehim  Gahalte  an  Chlornatrium  und 
schwefelsaurem  Natron.  Es  besteht  daselbat  eine  Badeanstalt  nnd  Fremde  finden 

in  den  Oasthliusern  Unterkunft.  K. 

Keromton  =  Petrolearnftther,  s.  Petroleam. 

Kenchhusten,  Tuasis  convuhiva,  Pertmfiüf ;  italienisch:  Tosae  convulsiva, 
cnnma  ;  französisch:  Coqueluc/ic :  englisch:  Hoopnig-cough  ist  nach  den  Erfahrun-^cn 
der  modernen  Pathologie  ein  eigentliümlicher,  aas  einer  specifisohen  Crsacbe  hervor- 
gegangener Catarrh  der  Respiratiousorgane. 

Die  ConfagioeHit  nnd  die  epidemiaefae  Verbreitnng  dea  KeneUmatena,  aowie 
die  «genUiUmliche  Localtsation  der  beim  Kenchhusten  nachgewiesenen  anatomiaehen 
St^^runpen  liefern  die  besten  Beweise ,  dass  die  früher  allgemein  angenommene 
Ansicht,  woriiacli  die  Pertusais  als  eine  Neuroae  aufgefaast  wurde^  nicht  hinlänglich 
begründet  war. 

SCHRNK  nnd  Baillon  haben  im  16.  Jahrimndert  die  ente  f^ane 
Beeebreibnng  des  Keuchhustena  gegeben  nnd  im  17.  Jahrhundert  lieferten  Willis, 

S\T)EXHAM  nnd  Ettmi-li  kr  kurze  Beiträge  zur  Lehre  der  Pertussis.  Im  IH.  .lahr- 
hundert  gewann  diese  Kranklieit  eine  allgemeine  Verbreitung  nnd  über  die  in  diesem 
Zeiträume  vurgekommencu  Epidemien  liegt  eine  grosse  Anzahl  vuu  Arbeiten  vor. 
Im  19.  Jabihnndert  iat  die  Ainbreitang  dea  Kenehhnatena  nodi  intradver  geworden 
und  nach  den  Zusammenstellungen  von  Hirsch  haben  ftat  alle  IjSnder  der  Erde 
ihre  Keuchhusten-Epidemien  gehabt.  In  Eiintpa  gicbt  es  nach  Hirsch  nur  wenige 
Orte  (Island  und  die  Faröer),  wo  der  Keuchhusten  auffallend  selten  beob- 
achtet wurde. 

Aetiologie.  Die  Pertnaaia  iat  im  hoben  Grade  anateekend,  nnd  tag- 
täglich kann  man  die  l'ebertragung  der  Krankheit  von  den  Kranken  auf  Gesunde 
beobachten;  ebenso  die  P^inschleppung  der  Pertussis  in  solche  Ortadiaften  oder 
Litnder,  welche  von  dieser  Krankheit  früher  verschont  waren. 

Die  Infection  wird  am  leichtesten  durch  den  Umgang  mit  Kranken,  auf 
BpielpUtaen,  in  Sebnlen,  Kfareben,  Kinteratnben  ete.  bewerkatelligt  nnd  die  Uebw- 
tragung  dea  Contaginma  erfolgt  in  solchen  Fällen  dureh  Einathmung  der  Exspirationa- 
Inft  des  Kranken,  sowie  durch  Verunreinigung  mit  ausgehusteten  Auswurfstoffen 
aus  der  Schleimhaut  der  Kespirationsorgane.  Nach  den  bis  jetzt  von  allen  Autoren 
l>eobachteten  Thatsachen  ist  das  Secret  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane 
sweifUaobne  der  Trtger  dea  Oontaginma  der  Fertnaaia.  Naeh  den  üntenachungen  nnd 
Beobachtungen  von  POULBT,  Letzerich  und  Tschamer  enthält  das  Secret  der  Schleim- 
haut der  Respirationsorgane  eigenthümliche  Pilze,  welche  bei  Gesunden,  die  mit 
Keuchhustenkranken  in  Berührung  kamen,  mit  der  Inspirationsluft  in  die  Luftwege 
gelangen,  aieh  daaelbst  festsetzen  und  auf  diese  Weise  die  Infeotton  an  Kendibnaten 
Tennitteln.  In  dem  sihen,  «leimigen  nnd  giaaigen  Spninn  find  Tschamer  kleme, 
nadelspitzgrosse ,  weissliobe  oder  etwaa  grtaMe  gelbliehe  Körperchen  suspendirt; 
deutlicher  treten  dieselben  noch  hervor,  wenn  man  die  Sputa  einige  Zeit  .stehen 
lAsst,  damit  die  Lunbiftschen,  welche  sonst  den  genauen  leberblick  stören,  aus 
doiaelben  veraehwinden.  Eines  von  den  oben  erwähnten  Körperchen  oder  Herden 
ans  dem  Spntnm  genommen  nnd  anf  einen  Objectgtaa  «infinb  in  Waaier  oder 
Gljeerin  aeraupft,  aeigt  nach  Tschamrr  unter  dem  Mikroskop  ein  fernes,  netz- 
flJrmig  verzweigtes  Fadengeflecht  ^Myeelium),  ausserdem  kleine  runde  und  ovale 
Zellen  (Sporenj  eingestreut,  auf  oder  neben  den  Epitbelzellen  und  Schleimkörperchen. 
Diese  Fäden  sind  farblos,  etwaa  trabe,  gleichsam  opaliairend,  Memliran  nnd  Inhalt 
laaaan  aieh  bei  ihnen  nidit  geaondert  erkennen,  ebraso  iat  keine  OUedemng  wid 
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keine  Sobeidewandbildun^  bemerkbar.  In  manchen  Präparaten  fand  Tschamf:« 
ausserdem  an  einzelnen  Stellen  eine  gallertartige,  schleimige,  wie  die  Myceleullden 
dnrchaeheiiieDde  Masse,  aus  d«r  auch  MycelOden  auBteaten.  Ebenso  beebaohtete  er 
oft  zoogläa-ähnliche  ROmchenhaufenf  die  Sporen  sah  er  frei  ohne  jedwede  Verbin- 
dtinj:  mit  dem  Mycel.  Die  Sporen  selbst  waren  von  verschiedener  Grösse,  alle 
farblos,  prünlirh  durchschimniernd.  Ihr  Zolleninbalt  war  homogen,  bei  einigen 
grosseren  kömig.  Lkt^^krich  beschreibt  die  sogenannten  Keucbhustenpilze  als 
kleine,  nmdfiehe,  cliptiscb  geformte,  rofhbranne  Fiksporen,  welche  theilweiae 
kdmen  nnd  bie  und  da  IliaUusftden  zur  Entwicklung  bringen. 

TSCHAMRR  ■relangtc  auf  Orundlagc  seiner  Cultur-  und  rcbertragsversufhe 
an  Kaninchen  zu  folgenden  Resultaten,  welche  heutzutage  von  der  Mehrzahl  der 
Pathologen  angenommen  werden: 

Die  Pilie  in  den  Sptrtiun  der  Kenchbustenkrankett  sind  eonitant,  so  dasa 
der  Kevehbnsten  als  ^ne  Mycose  der  HespirationsHchleimhaut  zu  bezeichnen  ist. 

Der  diese  Hycoi^e  bedingende  Pilz  ist  der  Brandpilz  {Uuilago  Maidit) 
sowie  dessen  Oidinmforra  (Capnodium  citri). 

Der  Keaehhusten  entsteht  nicht  bloss  durch  direete  oder  indirecte  Ansteckung 
von  Kendthnstenkranken,  sondern  ancb  antoehtbon  dnroh  anftU^  mit  der  Luft 
in  die  Respirationswege  gelangte ,  oder  absiehtlieh  in  dieselben  gebrachte  Sporen 
von  den  erwähnten  Pilzen. 

Längere  Zeit,  ja  sogar  ein  Jahr  trocken  liegende  Keucühustensputa  sind 
noeh  ansteekungsfdhig. 

Nach  den  Ubereinstimmenden  Krfahrnngen  d«r  Mehrzahl  der  Autoren 
dauert  die  Ansteckungsßihigkeit  der  Kranken  so  lange,  als  sie  husten:  nichts 
desto  weniger  ist  der  Keuchhusten  auf  der  Höhe  seiner  Entwicklung  am 
ansteckendsten. 

Becflglieh  der  disponirenden  Verblltnisse  sdner  epidemischen  Verbrritnng 

ist  CS  allgemein  bekannt ,  dass  der  Kcucbhu-sten  in  den  verschiedensten  Climatea 
epideniisiren  kann,  doch  scheint  narh  Ihiisrn's  Erfahrung  das  <'fht('  Troi>enclima 
seine  Verbreitung  nicht  zu  begünstigen.  Während  der  kälteren  Jahreszeit,  wie  im 
Winter  und  Frühling,  sind  Pertussis- Epidemien  am  häufigsten,  obwohl  eine  solche 
sich  ancb  im  Sommer,  wenn  aneh  seltener,  entwiekeln  kann.  Einaelne  Aiitorea 
behaupten,  da.ss  der  Keuchhusten  in  gewissen  regelmSssigen  Zeiträumen  cpidemisirt ; 
Ranke  giebt  an,  dass  in  München  eine  Pertussis-Epidemie  alle  2  Jahre  vurkimimt 
und  SriESä  machte  die  Beobachtung,  dass  die  in  Rede  stehende  Krankheit  in 
Franlcfiut  nnr  alle  3  Jahre  epidemisirt  Ich  bin  wdt  entftmt,  die  von  den 
genannten  Avtoren  gemachten  Angaben  an  beawdfUn,  ich  halte  es  aber  Ar  widitig, 
zu  betonen,  dass  ich  während  meiner  18jährigen  ärztlichen  Thätigkeit  hier  in 
Wien  alljährlich  ( Jelegenheit  hatte ,  Pertussiskranke  zu  beobachten.  Ich  kann 
somit  Hagenbacus  Ansicht  nur  bestätigen,  dass  der  Keuchhusten  in  grösseren 
Städten  eine  endemische  Krankheit  geworden  ist. 

Die  Keuchhusten  Epidemien  dauern  gewöhnlich  länger  als  Morbillen-,  ja 
selbst  als  S<liarIaf}Hpidi'inien.  Die  uns  zu  (iehote  stchcndtii  Daten  bezüglich  der 
Dauer  der  l'ertussisepidt-niien  sind  vn  widersprechend ,  um  aus  denselben  einen 
aligemein  gütigen  Satz  entnehmen  zu  köunen. 

Die  Pertassis  ist  vorwiegend  eine  Kinderkrankheit,  wiewohl  auch 
Erwachsene,  besonders  schwangere  Frauen  daran  erkranken  können. 

Nach  meiner  Erfahrung  haben  allf  Stufen  des  Kinde^alters  die  gleiche 
Emptiingtichkeit  für  das  Contagium  des  Keuchhustens,  und  wenn  Neugeborene  oder 
Säuglinge  der  Infection  ausgesetzt  werden,  so  erkranken  sie  ebenso  häufig,  wie 
Iltere  Kinder.  Man  findet  in  der  Literatur  zahlreiche  Fllle  veneMmctf  dass  Neu- 
geborne  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  an  Keuchhusten  erkrankten,  so  dass  von 
mehreren  Autoren  eine  l'ebertragung  der  Krankheit  der  Mutter  auf  das  Kind 
wahrend  der  Schwangerschaft  angenommen  wird  (Fälle  von  Watüon  Rilljkt  ujid 
Babthez,  Boccrtt). 
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Nach  der  ZoMSimeDStelluiig  von  VoiT  betrag:  der  Prooentsate  der  im 

«rstea  Lebensjahre  an  Pertusgis  erkrankten  Kinder  1  S^/o ,  bei  den  Rindern  im 
Alter  von  1 — 5  Jahren  aber  fi4o  ,,.  Nach  meiner  Erfahrnn..'  tritt  dii-  Pr  rtiissis 
bei  Kindern  im  Alter  V(in  2 — 0  Jahren  am  hinifigsten  auf;  allein  diese  Thatsaehe 
ist  kein  Beweis,  dass  die  Rinder  in  diesem  Alter  eine  besondere  Disposition  für 
diese  Krankheit  hitten,  sondern  dieselbe  ist  einfach  dnreh  den  Umstand  eikifirlieh, 
dass  die  Rinder  in  diesem  Alter  beim  Ausgehen,  beim  BeBuche  der  Schule  ete.  dia 
meiste  Gelegenheit  haben,  mit  nii  Kenclilnistt  n  kranken  Kindern  zusammenzukommen 
un<l  sich  dadurch  einer  Ansteckun;;  juiszusi  tzen.  Nach  dem  Uberschrittenon  sechsten 
Jahre  werden  die  Pertussiülälle  seltener,  nicht  (twa  weil  nach  diesem  Alter  die 
Keignng  snr  Pertassis  geringer  ist,  sondern  weil  die  meisten  Kinder  dieses 
Alters  bereits  dun-hseuclit  sind. 

Sämmtliche  Autoren  haben  die  Ansieht,  dasa  eine  sweimalige  f^kranlumg 
au  Keuchhusten  zu  den  Ausnahmen  jrehort. 

Nach  meiner  Erfahrung  haben  im  Kindesalter  beide  Geschlechter  die 
l^eiehe  Disposition  zu  dieser  Erkrankung,  wiewohl  die  Mehrsahl  der  Autoren 
behauptet,  dass  Mädchen  häufiger  erkranken  als  Knaben. 

Auch  betreffs  der  roiistitution  <ler  Rinder  bin  ich  auf  OnnidLifjc  meiner 
Beobachtungen  zu  der  T'eljt'r/,eu<runf,'  gelangt,  dass  die  Pertii'^sis  kräftige  Kinder 
ebenso  häufig  befällt,  wie  schwache,  scrophulöse  und  rachitische,  daher  ich  die 
Ansicht  der  meisten  Autor»,  womach  krinküehe  Kinder  Ihr  den  Keuchhusten 
empfänglicher  seien,  nicht  bestätigen  kann. 

Tu  der  iiriiieren  Classe  tritt  der  Keuchhusten  viel  hniifiger  auf,  als  bei  wolil- 
habenden  Leuten,  was  durch  die  bei  letzteren  besser  gebandbabte  Gesundheitspflege 
und  Prophylaxis  zu  erklären  ist. 

Schliesslich  schont  es  mir  von  Widitigkeit,  au  erwähnen,  dass  tnr  ZAt 
einer  Pertussis-Epidemie  jede  Ericiltnng  aar  antoehtiion«i  Entstehung  des  Keuch« 
husten^«  Anlnss  geben  kann. 

Häutig  herrschen  Pertussis- Epidemien  und  Masern- Epidemien  gleichzeitig, 
nicht  selten  gehen  Morblllen-Epidemien  dem  Keuchhusten  voraus,  oder  folgen 
anmittelbar  nach  demselben. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der 
an  Keuchhusten  verstorbenen  Kranken  liaben  bis  jetzt  nur  ein  ungenü tuende« 
Material  geliefert,  weil  bei  einer  Pertussis  ohne  Complication  sehr  selten  der  Tod 
eintritt  Bibbheb  beadehnet  mit  Sedit  als  wesoilliche  Verlndanmgen  beim 
Keuchhusten  die  mehr  oder  minder  aa^eprägten  catarrhalisehen,  entttlnd- 
liehen  Affectionen  der  Respirationsschleimhaut.  Bei  der  einfachen  Form  der  Pertussis 
rciclit  der  catnrrhalisehe  Process  nach  seiner  Erfahrung  nicht  weit  in  die  Bronchien 
binab,  und  es  beginnt  derselbe  in  den  meisten  Fällen  in  den  Choanen  und  am 
Kehlkopfeingang,  von  wo  ans  er  sich  auf  die  Tradiea  imd  Bram^m  verbrat. 
Li  den  meisten  todtlichen  Fällen  fand  Bibriibb  aasgedehnte  eatarrhalische 
Bronchitis,  Verstopfung  der  capillären  Bronchien  mit  Schleim 
und  zelligen  Massen,  circnm Scripten,  inselförmigen  Alveolar- 
coUapsus,  lobu  läre  Hyperä  mien  und  Infiltrationen  desAlveolar- 
parenebyms,  eomplementires  Emphysem,  Erweiterung  der 
terminalen  Bronchien. 

Die  Untersuchungen  der  Kehlkopfschleimhaut  haben  bis  jetzt  nur  mangel- 
liafte  und  widersprechende  Erjrebnisse  geliefert.  Wie  Beermer  anftlhrt ,  sah 
Coi'LAXü  die  Schleimhaut  des  Phar^oix  und  öfters  die  der  Epiglottis  entzündet 
und  die  Sabmaoosa  infiltrirt  und  KdematOs.  Beau  will  in  5  Fällen  mne  Enttflndung 
der  Regio  mtpraglottka  gefunden  haben.  BtERMER  und  Haüke  waren  bei  ihren 
Untersuchungen  nicht  in  der  Lage ,  die  obigen  Befunde  bestätigen  zu  können. 
Der  bei  einem  einfachen  Keuchhusten  vorfrefundene  Catarrh  der  oberen  Luftwege 
(Trachea  und  grössere  Bronchien)  ist  makroskopisch  von  einem  gewöhnlichen 
Gatarrb  der  Trachea  and  Bronchien  nicht  sa  unteitcheideB*  LBimiCH  fimd  jedoch  ^ 
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KmineheDi  bei  weldicn  (1urc}i  Einru]inin$;  des  KeuchhusteopUzes  die  Erkran- 
kung erzeugt  wurdt; ,  in  den  Falten  der  Sebleiuiliaut  des  Kehlkopfes  und  der 
Trachea  die  verschiedeneu  Formen  des  Keuchhustenpiizes.  Halenbach  erwähnt, 
dasa  mau  auch  bei  Säugliugeu  in  sehr  vielen  Fälleu  Uber  den  Flimmerzelien, 
didit  denselben  «nlagerad,  tan  feioes  Oevirr  tod  Uyeelftden  sieht,  wie  tü»  diieet 
ans  den  freien  Micrococceu  sprossen.  Die  Keuchhusten-Baeterien  und  Mioroooeeen 
dringen  nicht  iu  die  Epithelit  n  und  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  ein. 

Der  gewöhnliche  Sitz  des  Pilze«  ist  nach  Lktzkuicu  die  Schleimhaut  de« 
Kehlicopfee  und  der  Trachea.  Die  Weiterwanderung  deHselben  in  die  Broncluen 
und  in  die  Lnng^ialTeolen  bedingt  Mnen  Catarrh  der  funeren  Bronehim  und  Ent' 
Bfladnngen  der  Lungenalveolen,  also  die  geßlbrlieben  Complicattonen  desKendihustena. 

Die  bei  solchen  Complicationen  "fefundenen  i)athobigi8chen  Verftndemngen 
gleichen  denen  der  Bronchütn  capillarls  und  der  lohulärtn  l'ueumonie. 

Die  Untersaehang  des  Nervensystemes  ergiebt  nor  negative  Resultate  ond 
die  von  den  frfiheren  Antoren  geAindenen  Hyperftmien  und  entzttndiieben  Verinde- 
mngen  der  Resjjjrationsnerven  werden  in  nenerer  Zeit  bestritten. 

Symptome.  Man  iintorseheidet  beim  Keuchhusten  ;?ewöhnlich  vier 
Stadien,  und  zwar:  1.  Da»  StaJium  incuöatiout's,  2.  das  ISiadium  den  Initial- 
eatarrk»,  8.  das  Stadium  «patmodicum  und  4.  des  8t€uiimn  der  LSfung,  Die 
erwilinten  Stadien  sind  dnrcli  ihre  Symptome  nicht  scharf  von  einander  getrennt 
und  es  erfolgt  der  Uebergang  von  einem  Stadium  in  das  andere  nur  allmllig 
und  unbemerkt. 

Ueber  das  StaJiuiu  incubalionia  besitzen  wir  bis  jetzt  nur  unvollständige 
und  ungenOgende  Daten.  Dasselbe  kann  man  naeh  Biebmbb  nur  ausaahmswdse 
beobachten  und  es  soll  dessen  Dauer  bei  ganz  kleinen  Kindern  kflner  sein  als  bei 
grosseren.  Löschner  nimmt  ein  Ineubationsstadium  von  5 — 0  Tn^en  an,  Oerhardt 
als  Mittel  eine  halbe  Woche.  Nach  meiner  Erfahrung  entwickelt  sicli  die  Pertussis 
bei  Säuglingen  sehr  hftufig,  ohne  dass  mau  in  der  Lage  gewesen  «'Are,  die 
geringsten  Ersclieinungen  des  Incubatlonsstadiums  wabrsnnehmen.  Leizibich  bat 
bei  seinen  Versuchen  mit  Kaninchen  die  Beobachtung  gemacht,  dass  der  Keuch- 
husten sich  G — H  Ta»e  naeh  Kinfillirung  der  Micrococcen  in  den  Kehlkopf  — 
also  nach  erfolgter  lufection  —  entwickelt  hat. 

Das  stoetSfe  Stadium  (der  ImValeatarrk)  unterscheidet  sieh  wenig  \w 
einer  Influensa  und  besteht  in  einem  Catarrh  vorwiegend  der  obersten  Partien  der 
Respirationsorf^aue.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  dieses  Stadium  mit  einem 
Fietter,  welrlu's  meist  nur  ^'erin^orrailifr  ist  und  deutliche  Morgen-Kemissioncn  und 
abeudliche  E.vacerbatiouen  zeigt,  üei  rhachitischen  Kindern  und  iu  eiuzeluen 
Epidemien  entwiekeft  rieh  dieses  Stadium  zunächst  in  Form  einer  mehr  oder 
weniger  heftigen  Lari/Jijjüts  cafai  r/ialis ,  welche  gleich  einem  Pseudocroup  tanWk 
hohen  (Irml  t'rreiclit'ii  k:inn.  Nnchd-tn  nun  die  Krscheinuugen  der  Larvn^iti-» 
24  Stunden  bestanden  haben,  gesellen  sieh  zur  Zeit  der  Lösung  desselben  andere 
Catarrhe  hinzu,  wie:  Catarrhe  der  Coujuoctiva,  der  Choaneu  und  des  Rachens. 
Wenn  diese  letsteren  als  Initialersdieinungen  der  Purtus^  auftreten,  so  bieten  sie 
eine  EigenthUmlichkeit  dar,  welche  von  diagnostisehem  Werthe  ist)  denn  sowohl  der 
Kehlkopf-,  als  aueli  der  Kacliencatarrli  sind  daim  von  einem  ausserordentlich  heftigen, 
häutigen  und  hartnäckigen  Hustenreize  begleitet.  Die  Kinder  husten  nämlich  am 
eisten  Tage  der  Erkrankung  sehr  heftig  und  am  sweitea  und  dritten  Tage  nimmt 
die  Heftigkdt  des  Hustenreoes  nooh  mehr  su  und  versehtimmert  sieh  besonders  aur 
Nachtzeit.  Ein  solches  Verhalten  des  Initialcatarrhs  ist  nach  meiner  Erfahrung 
charakteristisch  dir  den  Keuchhusten,  denn  ein  einfacher  Catarrh  der  Luftwege 
kommt  gewöhnlich  nach  einem  2 — 4tügigem  Bestände  zur  Löhsüng ,  wobei  der 
frflher  bestandene  Husten  allmilig  lockerer  wird  und  an  Intens^tit  abnimmt. 

Die  objeetive  Unteisnehung  des  Kranken  ergiebt  Röthung  der  Nasen-  und 
Racbenschleimhant ,  und  wenn  ilie  Erkrankung  als  Lary  ngitis  aufgetreten  ist, 
so  findet  man  auch  Röthung  und  Schwellung  des  Keblkopfeinganges.  Bei  d^r 
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Anscnltation  hört  man  während  der  ganzen  Dauer  des  Initialcatanlis  rrnnlMS, 

vesieillAres  Athmen,  entsprechend  den  oberen  Partidi  der  Luftwege. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  sehr  verschieden  und  varlirt  nach  unserer 
Erfahrung  zwischen  5 — 12  Tagen.  Anfangs  wird  man  einen  solchen  Catarrh 
allerdiogB  nidit  riehtig  dentoi  kOiUMO,  tm  5.  oder  6.  Tage  jedoch  gestatten  hob 
die  oberwähnten  Eigenthflndiehkeiten,  die  mögliche  Entwicklung  einer  Pertussis  zu 
vermuthen.  Bei  Nougebomen  und  Säuerlingen  fehlt  diosp«*  Stadium  nicht  selten 
und  der  Keuchhusten  beginnt  sofort  mit  dem  Stadium  nnirulMivnm.  Einzelne 
Autoren,  darunter  Haoexbacu  behaupten,  dass  die  Pertussis  in  seltenen  Fällen 
nach  EntwieUmig  dieeee  Stodimnt  «nfhOrC  und  irieht  in  das  Stadium  conmd' 
nvum  flbergeht. 

Das  dritte  Stadium,  das  sogenannte  StoJimn  spasmodicum ,  entwickelt 
sich  niur  allmAIig  aus  dem  Stadium  catnrrhale.  Die  früher  nur  einzeln  auftretenden 
Ilustenstösse  gmppiren  sich  nun  gradatiui  zu  wirklieben  Anfällen  und  das  Fieber, 
welehes  den  MtUlcatarrfa  begleitet  hatte,  verscb^rindet  b^  der  normal  verlanfenden 
Pertussis  gewöhnlich  mit  dem  AnftreCen  der  Hustenparoxysmen.  Der  Hustenanfall 
selb^^t  besteht  in  diesem  Stadium  zumellt  ans  zahlroirlicn  kurzen,  rasch  aufeinander 
folgenden  Exspirationsstössen  und  sobald  das  Stadium  spaxmadicum  vollständig 
entwickelt  ist,  folgt  auf  die  staccato  rasch  aufeinander  folgenden  Hustenstdsse  eine 
lang  geiogeiie  Inspimtk»,  welehe  in  heftigen  FlUen  von  eineni  Omiieben  Glottie- 
Icrampf  begleitet  ist.  Die  krampfhaften  HustenstOsse  mit  den  lang  gezogenen 
Inspirationen  sind  am  Schlüsse  des  Anfalles  meist  von  Wflrpren  und  Erbrechen 
begleitet,  wobei  eine  verschiedene  Menge  von  zähem,  fadenziehendem,  durchsicbtigeni 
Schleim  aus  Mund  und  Nese  mit  oder  ohne  Hageninhalt  entleert  wird. 

Solehen  AnMlen  gehen  liiofig  eigeaffattmliehe  Voigefbhie  voraiis.  GrOiaere 
Kinder  klagen  häufig  tlber  Brennen  und  Kratzen  im  Halse  oder  im  Eelilkopfe, 
iKinfiir  werden  die  Kinder  vor  dem  Ilustenanfalle  sehr  ängstlich,  unruhig  und  sind 
beijtrcbt ,  den  Hustenanfall  auf  die  verschiedenste  Weise  zu  unterdrücken.  Die 
Heftigkeit  des  Anfalles  ist  sehr  verschieden,  nach  Rilubt  nnd  Basthez  kann  rieh 
die  Reprise  (d.  L  das  gertnaefaToUe  Lnftoinsiehen)  in  einem  Vs  Ui  *U  Minute 
dauernden  Husten-Paroxysmus  15 — 20nial  wiederholen.  Bei  Säuglingen  und  sehr 
jungen  Kindern  fehlt  im  Anfall  oft  die  Reprise,  so  dass  der  Husten^Paroxysnns 
nur  aus  kurzen,  rasch  aufeinander  folgenden  Hustenstösaen  besteht. 

Die  KendhhnstmanfiUle  IcOnnen  dneh  die  TerMhiedewten  Gelegenheits- 
nnaehen  hervwgernfen  werden.  Znnidist  sfaid  Gemfltlisbeiregnngen  venclüedeiier 
Art  im  Stande,  einen  solchen  Anfall  zu  veranlassen.  Bekanntlich  genflgt  der  Ein- 
tritt des  Arztes  in  die  Kinderstube,  wenn  er  beim  Kinde  nicht  beliebt  ist,  um 
einen  solchen  Paroxysmus  hervorzurufen.  Als  eine  weitere  Gelegenheitauraache 
wirirt  bei  Kindeni  die  Naehahmnng.  Wenn  mehrere  Kencbhostenkiaalie  heisamnen 
sind,  so  bekommen  gew9hnlieh  aUe  einen  PertmsiisnfaU,  sobald  anr  Ebes  von 
einem  solchen  befallen  mnrd.  Nach  Hai  kr's  Untersuchungen  ist  die  Beschaffenheit 
der  Luft  in  den  Wohn-  und  Schlafzimmern  von  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der 
Anfälle,  und  wenn  die  Zimmerluft  durch  grössere  Mengen  Kohlensäure  verunreinigt 
ist,  so  husten  die  Kindor  adEdlend  hiufigi  Aueh  dne  Ueberiadnng  des  Magens, 
ein  Diätfebler  oder  sdileelite  Verdannng  kann  eine  GelegenlieitsarMdie  Ar  einen 
Piertnssisanfall  werden. 

Die  Keuchhuatenanfille  nehmen  in  den  ersten  Taften  des  Stadium  spasmo- 
dicum  an  Zahl  und  Heftigkeit  zu.  Im  Beginne  sind  des  Tages  uur  5 — 6  Anfälle, 
spiter  steigm  der  immer  mdir  an  Zahl  nnd  können  die  Summe  rm  SO — 80,  ja 
mieh  Trousseau  sogar  lOO  tüglich  erreichen.  Als  eine  wichtige  charakteristische 
Egenscliaft  der  Pertu-äsisauftillp  muss  ich  noch  hervorheben,  dass  sich  dieselben 
mit  Vorliebe  des  Nachts  nach  dt  m  ersten  Schlaft'  einstellen  und  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  sind  die  Paroxysmen  zur  Nachtzeit  viel  häufiger  als  bei  Tag. 

Wfllirend  des  Hnstenanfiüles  wird  der  Perenssionssdiall  sowolil  an  der 
Brust  als  aneh  am  Abdomen  weniger  sonor,  nnd  bei  sehr  intensiven  Paroxysmen 
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wird  er  ganz  dumpf.  Während  der  Reprise  BOhwindet  diese  Erscheinung  uu  l  es 
kehrt  der  sonore  Peroussionsschall  wieder  zurück.  Percutirt  man  in  der  anfAlls- 
freien  Zeit,  so  findet  man  keine  Anomalie  des  Percussionsschalies. 

B«i  der  AlucidtatioB  wähieiid  eines  Kenehhustemmfiüles  Ternimmt  imn 
nur  ExspirationastOsse ,  während  hierbei  das  Inspirium  vermisst  wird.  Die  ausser 
dem  Kt'uchhustenanfall  vorgenommene  Auscultation  ergiebt  ;in  den  oberen  Partien 
der  Lunge,  besonders  entsprechend  dem  Spati'am  interscapulare ,  rauhes,  ver- 
schärftes Atbmen  und  einzelne  grosdblasige  Rasselgeräusche. 

Die  während  dieses  Stadimne  vorgenommenen  laryngoskopischen  Unter- 
nichnngen  haben  bis  jetzt  nur  unvollständige  Resultate  geliefert  und  ich  will  Iiier 
nur  erwähnen,  dass  Beai:  ((Jaz.  des  H«»p.  Nr.  4!-«.  ex  istll  i  in  einem  Falle 
Rötlie  und  Schwellung  der  Kpiglottis  und  falschen  Stimmbänder  fand. 

In  Folge  der  Anstrengung  und  des  Glottiskrampte<i  bedingt  der  Pertussis- 
anfall  verflbergebende,  bei  lingerrai  Bestände  des  Kenchhuatens  aber  bleibende 
Stdmngen  der  Circnlation.  Während  des  Anfattes  werden  je  nach  der  Stärke  des- 
selben mehr  oder  weniger  intensive  Stauungen  der  Circulation  an  den  allgemeinen 
Decken  beobachtet.  Die  Uautvenen  des  Halses  und  Gesiebtes  schwellen  während  des 
Anfalles  melir  oder  weoiger  an  und  das  Geeicht  erhält  dadurch  ein  blaurolhea  Ana^ 
sehen.  Naeh  mehrtägigem  Beatande  dea  Stadnm  »patmodieum  erseheinen  Augen- 
lider, Nase,  Wangen  wie  ödematös  angeschwollen  und  an  den  oberen  Augenlidern 
sieht  man  schöne  Geftlssnetze  in  Folge  der  Blutstauung  in  den  Venen.  Bei  sehr 
intensiven  Keuchhustenautlülen  sind  auch  die  Venen  in  der  Temporaigegeud,  an  der 
Torderen  Tboraxwand  nnd  am  Handrftelten  ausgedehnt. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  sehr  Tenehieden  nnd  schwankt  swiaehen 
4 — 6  Wochen. 

Bei  besonderer  Heftigkeit  der  einzelnen  Hustenparoxysmen  kann  es  auch 
in  Folge  der  dadurch  bedingten  Stauung  im  Gef^ssystem  zu  Gefässzerreissungen 
kommen  nnd  so  entstehen  Nasenbluten,  Blutextravasate  im  Con  junctivalsaeke,  ftmer 
Hämorrhagien  aus  dem  äusseren  (iehörgange  und  im  Rachen.  Blutaustretungen  in 
die  Haut   uml   das  rnterh,"iut7-ell;:ewt'l)t'   wurden   nur  bei  den  Blutern  beoharhtet. 

Die  hier  erwähnten  Blutungen  haben  in  der  Mehrzahl  der  Falle  keine 
Bedeutung,  sie  können  aber  einen  höchst  bedenklichen  Charakter  annehmen  bei 
Khideiii,  welehe  su  Hänorriiai^n  diqKmirt  sind,  oder  welche  frflher  an  Seorbit 
oder  an  Morb.  maculos.  Werthofii  gelitten  haben. 

Als  eine  Wirkung  von  heftigen  Keii<li]iustenanfällen  wäre  noch  zu 
erwähnen  der  unwilikuhrliche  Abgang  von  Stuhl  oder  Urin  bei  manchen  Kindern, 
ebenso  kennen  bei  häufigen  und  hefttgen  Hnstenanfilllen  Kastdamyorfiüle,  UmbiUeal* 
oder  Ingnhialheniien  entstehen. 

Da  ferner  bei  heftigen  Hustenparoxysmen  die  Zunge  gewaltsam  hervor- 
gestossen  wird,  so  erfolgt  in  vielen  F;illen  eine  Zerreissung  des  Zungenb^ndohens 
und  die  gerissene  Wunde  belegt  sich  mit  einem  graugelblicheu  Belag  und  bildet 
das  sogenannte  Snblingualgesehwflr.  Dasselbe  wird  in  diesem  Stadium  der  Fertusaia 
sehr  häufig  beobachtet,  und  zwar  sowohl  bei  Kindern,  welehe  schon  die  unteren 
Schneidezähne  haben,  als  aueh  Itei  zalinl(Heii  S:iiiu'liii;,'''ii.  Hie-ies  Geschwür  trotzt 
während  iles  Siatlium  »-pasnioil {>:>im  der  sorgfältigsten  Therapie  uud  heilt  gewöhnlich 
erst  mit  dem  Aufhören  der  Hustenanfälle. 

In  diesem  Stadium  wird  gewöhnlich  bei  jedem  Hustenparoxyaauia  ein 
mehr  wenig  reichlicher,  durchfichtiger,  feinschaumiger  Schleim  expcctorirty  über 
deren  Beschaffenheit  ich  auf  die  in  -  der  Aetiotogie  angefllhrten  Untersuchungen  von 
TscHAUEß  verweise. 

Die  Symptmne  des  dritten  Stadiums  nehmen  nie  plötzlich,  sondern  nur 
allmälig  ab.  Znnldnt  wird  die  den  Hnateoanfidl  begleitende  Anstrengung  geringer, 
die  Anßllle  selbst  werden  seltener  und  besonders  gestaltet  sich  die  Nachtruhe 
günstiger.  Die  Reprise  wird  weniger  deutlich,  schwindet  endlich  ganz  nnd  der  ganze 
Hustenanfall  besteht  nur  mehr  aus  einzelneu  staccato  aufeinander  folgenden  feuchten, 
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lockeren  HusteDstÖssen.  Auch  das  Würgen  und  Erbrechen  nach  dem  Anfalle  hört 
aUniUg  gans  anf  und  der  Auswurf  bildet  naeh  und  naoh  ein  aellenreiehea,  opake« 
oder  gau  UBdurchsiehtiges,  gelblicbweisses  (Hier  grflniichweisses,  schleimiges  Secret, 
in  welchem  durch  die  mikroskopiscbc  Untersuchung  Eiterzellon  nachgewiesen 
werden.  Endlich  wird  die  durch  die  AnatrengUDgcn  des  Hustenparoxysmus  bedingte 
ChrenlatioiiMiOnnig  in  den  aUgemeinen  Deekea  täglich  geringer,  bis  sie  g&nzlich 
sehwindet.  Die  Itener  ^eses  vierten  Stadiums  sehwankt  awiselwn  4 — 6  WoAm  imd 
ich  halte  fUr  wichtig}  hier  zu  erwähnen,  dass  jede  Erkältung  während  dieses  Stadiums 
eine  Recidive  und  somit  eine  länjrere  Dauer  des  Keuchhustens  bedinjrcn  könne. 
Alle  PertussisiUlle,  wo  die  Krankheit  mehrere  Monate  (5 — 6  und  darüber)  danert, 
werden  nur  durch  derartige  RflckflUe  erkliriidi. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lunge  ergiebt  in  diesem  Stsdinm 
ptiwrilinlich  zahlreiclie ,  theils  feinblasige,  theils  grossblasige  Rasficlgeräusche  in 
der  Trachea  und  den  grösseren  Bronchien.  Dieselben  werden  mit  der  eintretenden 
Heilung  immer  geringer,  bis  sich  schliesslich  an  ihrer  Stelle  vesiculares  Athmen 
einstellt. 

Die  Pertussis  übt  »uf  die  Gesammtemährung  im  Allgemeinen  einen  sehr 
nachtheiligen  Einfluss.  Entsprechend  der  Heftigkeit  des  Keuchhustens  pflegen  die 
Kinder  im  Stadium  spa>nnoih'cum  schlecht  aufzuseilen  und  abzumagern  ,  sie  ver- 
lieren rasch  au  Körpergewicht  und  es  kann  die  Abmagerung  einen  ziemlich  hohen 
Grad  erreidien.  Im  Stadhim  der  LOsung  bessert  sich  gewöhnlich  die  Enihrang 
und  die  Kinder  nehmen  an  Körpergewicht  wieder  zu.  Bd  Kindern  mit  einer 
8cro])hulri.son  Anlage  kann  es  in  Folge  der  bedeutenden  Abmagwung  und  Aninie 
auch  zu  Schwellungen  der  LymplKlrtiscn  kommen. 

Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  schwankt  nach  den  Erfahrungen  der 
meisten  Autoren  awisehen  6 — 10  Wochen  und  es  ist  selbstrerstlndfieb,  dass  die 
Constitution  und  das  Alter  des  Kindes,  femer  die  Jahreszeit,  sowie  die  hygienischen 
Verhältnisse,  unter  denen  ein  Kind  diese  Krankheit  durchmacht,  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  DautT  der  einzelnen  Stadien  und  der  ganzen  Krankheit  ausüben, 
daher  viele  Fälle  von  Keuchhusten  kttrzer,  andere  hingegen  wieder  länger  dauern, 
als  oben  angeAhrt  wurde. 

Die  Pertussis  zeigt  eine  Menge  Anomalien ,  welche  durch  Complicatiooen 
bedingt  werden.  Am  wichtigsten  sind  die  catarrhalisch-entztlndlichen  Veränderungen 
der  Respiratidnsorgane.  Während  der  catarrhalische  Process  sich  in  ni»rmalen 
Fällen  auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  Bronchien  erster 
Ordnung  beeehiinkt,  verbreitet  sieh  die  Krankheit  in  den  eompUeirten  und  anormal 
▼erlaufenden  Fällen  auf  die  feinoen  Bronchien.  Es  handelt  sich  also  bei  letzterer 
nur  um  eine  Steigerung  des  ursprünglichen  Processes:  Ursache  dieser  Ver- 
schlimmerung sind  gewöhnlich  fortgesetzte  atmosphärische  Schädlichkeiten ,  wie 
Erkältungen  bei  einer  rauhen  Witterung  oder  das  Herrschen  von  Ostwinden.  Zu 
dieser  OompUealion  haben  serophuUfse  und  raehitiselie  Kinder,-  hmbesonders  idber 
SAUfl^mge  die  grOSSte  Disposition. 

In  einzelnen  Fällen  entwickelt  sich  gleich  im  Beginne  des  Keuchhustens 
eine  solche  Verbreitung  des  catarrhalischen  Processes  auf  die  feineren  Bronchien, 
wodurch  die  Pertussis  ein  eigenthümlicbea  Krankheitsbild  zeigt,  welches  von  den 
titeien  Aenten,  namentlich  von  Pbtbb  Fbamk  mit  Recht  ab  BeHuttü  inßamma' 
tcria  beneichuet  wurde. 

Während  bei  normal  verlaufenden  Füllen  nur  im  Prodromal8ta<Huni, 
oder  höchstens  auf  der  Höhe  des  iSlaäium  spasmodicum  ein  geringes  Fieber 
vorliegt,  beginnt  die  Krankheit  bei  dieser  Anomalie  mit  einem  mehr  oder  weniger 
hodigfadigen  Fieber,  wehsbce  Morgen^Remissionen  und  Abend-Bzaoerbationen  seigt. 
Im  Stadinm  des  Idtialcatarrh  ist  die  Temperatur  gewöhnlich  gering ,  selbe  wird 
aber  im  Stadium  npnsmo(l{r>iin  höher  und  kann  Abends  1ms  40"  ansteigen. 
Entsprechend  der  Temperaturerhöhung  ist  auch  der  Puls  beschleunigt.  Das  Fieber 
dauert  gewöhnlich  Ins  zur  hegfamendHi  LOsung. 
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Im  Beginne  der  Kruiklieit  iit  die  OoqfiiDcHv«  stark  injteirC,  das  Oeriebt 

aufgedunsen,  die  Respiration  beechlennigt.  Letztere  bietet  jedoch  die  Eigentham- 
liohkeit  dar,  da«R  sie  zeitweise  eine  sehr  starke  Dyspnoe  zeifrt,  wälirend  die  Respi- 
ration unmittelbar  nach  dem  Keachhustenanfall  nahezu  normal  wird. 

Hftnfig  klagen  die  Kinder  Ober  Schmenen  in  der  Brust  oder  verlegen 
selbe  in  den  Baneb.  Dnrob  die  Athemnoth  nnd  die  Ibrntsdimeriea  werden  dio 
Meinen  Patienten  gewöhnlich  mflrrisch,  verdriesRÜch ,  reizbar  und  sind  bestrebt, 
die  Hustenanßllle  zu  unterdrilcken.  l);ibei  kommt  es  zu  einem  sehr  schmerzhaften 
Kampfe  und  die  Dyspnoe  erreicht  biebci  gewöhnlich  einen  huheu  Grad.  In  Folge 
dessen  sind  die  Hnstenanfttte  i^bt  sebr  hftufig,  sie  tr^en  aber  gewObnIieb 
grosser  Heftigkeit  auf. 

Solche  Kinder  bieten  ein  qualvolles  Bild,  indem  sie  auf  die  schmerzhafteste 
Weise  oft  durch  Stunden  den  Anfall  zu  unterdrücken  suchen  und  schliesslich  von 
selbem  ttberwältigt  werden.  Ein  solcher  Anfall  kann  dann  so  stark  werden,  dass 
man  das  Hinnitveten  einer  tddtlieben  Asphyxie  iMAbdilen  ranss. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  ergiebt  in  solchen  FftUen 
die  Erscheinungen  einer  Bronchitis  rajnllaris.  Diese  dauern  in  einzelnen  Fällen 
nur  8 — 15  Tage,  während  sie  in  anderen  dureh  melirere  Wochen,  oder  durch  die 
ganze  Dauer  des  Stadium  apaamodicum  anhalten  können.  Iliebei  magern  die  Kinder 
rasch  nnd  bedeutend  ab. 

Wenn  eine  Besserung  des  Kranklieitsprocesses  eintritt,  so  vermindert  »ich 
zuerst  das  Fieber  und  allmälig  schwinden  die  Abend-Exaccrbntionen,  dabei  stellen 
sich  reichliche ,  gross-  und  feinblasige  Rasselgeräusche  ein ,  welche  von  einer 
copiösen  Expectoiation  begleitet  sind,  wobei  schleimig-eitrige  Sputa  eocta  betaas« 
befördert  werden. 

Diene  Anomalie  ist  insbesondere  ftlr  Kinder  nnter  einem  Jahre  sehr 
geftihrlich  und  hat  eine  grössere  Mortalität.  Ebenso  können  die  Kinder  wibrend 
eines  Anfalles  durch  Erstickung  zu  Grunde  gehen. 

Die  Verbreitnng  des  eatarrbalisebcn  Prooesses  auf  die  f^eren  Bkondiien 
kann  sich  auch  aof  der  Hölie  des  Stadium  9pa»mödieuM  entmckeln,  in  welebem 
Falle  sich  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  einstellen.  Eine  solebe  Oomplieatioa 
bedingt  ausserdem  eine  längere  Dauer  dieses  Stiuliiiins. 

Als  eine  weitere  wichtige  Complicatiuu  des  Keuchhusteus  muüs  ich  die 
Atewiumte  erwUmen.  Die  Keaebbvsten-I^wmonie  ist  meistens  eine  lebvllre  nnd 
geht  immer  aus  der  Blon^itiB  hervor.  Am  häufigsten  entwickelt  sich  dieselbe  auf 
der  Höhe  des  Stadium  Hpnsmndimm,  es  sind  je(lo<'h  niich  Fälle  bekannt,  wo  sie 
sich  schon  im  Stadium  des  Initiatcatarrbs  oder  später  im  Stadium  der  Lösung 
entwickelte. 

Wenn  es  rar  Ptaenmonie  kommt,  so  beobaehtet  man  auniebst  ein  eonCi» 
nnirUdins,  mehr  oder  weiHgor  hochgradiges  Fie)>er,  ferner  eine  mehr  oder  weniger 
intensive,  inspiratorische  Dyspnot"  nnd  siibcrepitirende  Kasselgeräusche.  Erst  nrr-h- 
dcm  die  lobuUiren,  pneumonischen  Herde  eine  gewisse  Ausdehnung  erreicht  haben, 
kommen  die  entsprechenden  Erscheinungen  von  Seite  der  Percussion  und  Auscnl* 
tatkm  rar  Wahrnehmung.  In  dieser  B«debung  verweise  ich  anf  den  Artfltd 
Pneumonia  lofndaris  und  will  hier  nur  noch  erwähnen,  dass  Ztem.s.>«en'  eine 
bedeutende  Apathie .  als  der  Keuchhustcn-Pneumonie  eigenthtlnilic  li ,  nnfülirt  nnd 
dass  der  Verlauf  derselben  nicht  sehr  rapid,  sondern  häutig  chronisch  iüt. 

Wibrend  der  EMwieUung  und  des  VertanÜM  der  Kenebhnsten-Pnemnonie 
verlieren  die  PertnssisanflUle  gewöbnlieh  ihren  Charakter,  denn  der  Hnstenparoxyionna 
besteht  eben  nur  aus  kurzen,  schmerzhaften,  stacrato  .Ttifeinaiider  folgenden  Husten- 
8tös«;en,  während  die  Reprise  und  das  Erbrechen  auflioren.  Mit  dem  Heginne  der 
Lösung  der  Pneumonie  erlangen  die  PertussisantUlle  gewöhnlich  wieder  ihren 
Charakter.  Die  Daner  der  Keuebbusten-Pnenmonien  sehwMikt  nach  den  Mdirnagen 
der  meisten  Autoren  zwischen  12  Wochen.  Die  durch  diese  Oomplication 
bedingte  Mortalität  ist  gewöhnlich  sebr  gross  und  man  kann  sagen,  dass  die  bei 
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manchen  Epidemien  von  Kenchfantten  beoUnohtetc  grosse  Sterblichkeit  vorwiegend 
durch  den  Eintritt  einer  solchen  Pneumonie  veritnlasat  war.  Am  gefthrliehsten 
ist  die  Kenchhnflten-Fneumonie  für  Singlinge  und  fttr  Kinder  in  Alter  unter 
awei  Jahren. 

Lubiihlre  Pucumuuieu,  die  im  Gctulge  der  Pertussis  auftreten,  ncbnien 
besonders  bei  scrophnlAsen  und  rachitischen  Individuen  hinfig  den  Ausgang  in 
Verkisang  (PhAüui  pulmonum).  Siehe  Aitikel  Luugenphthisis. 

Eine  weitere,  geiir  liitufi^rc  romplioation  ist  das  Emphysem.  Dasselbe 
entwickelt  sioli  in  nicht  coinplicirten  Filllon  nur  im  Sfddiinn  spn.siiiof7ictm,  wenn 
die  KeucbiiusteuantuUe  von  einer  bedeutciulen  Anstrengung  begleitet  sind.  Aueh 
in  der  Mehrxahl  der  FftUe,  wo  der  Keoehhnsten  mit  einer  Bronehttt»  eapülaru 
oder  mit  dner  lobnlftren  Ptaenmonie  complieirt  ist,  kann  es  su  einem  Empliyscm 
kommen.  lietzteres  kann  man  vermtitlien  in  jenen  Fällen,  wo  eine  hocli^rradi^re 
Athomnotb  und  a.sthraatisebe  Bescbwerilen  vorbanden  sind ,  untl  die  ;.'enaue 
Beobachtung  der  Art  und  Weise,  wie  solche  Kranke  athmen,  kann  weitere  werth* 
▼olle  Anhaltspunkte  fttr  die  Diagnose  liefern.  Besonders  ist  es  auffkllend,  dass  die 
bedeutende  D>'S])noe  sieh  durch  den  auscultatorinelien  Befund  nicbt  erklären  lässt. 
Bei  der  rcrciissit/n  findet  man  bilufif?  ent*;preeliend  dem  Mdinihn'nw  sterni  wler 
in  dm  oberen  Intereostalräumcn  eint  n  tyiii]);niifis(  licn  Scliall,  und  in  hocli;rradi'reu 
Fällen  gelingt  es  nicbt,  die  Ilerzdamptung  naciizuwewen.  In  der  Mehrzahl  der 
FlUe  verschwindet  das  Lnngen-Eniph3rsem  mit  dem  AufhOren  der  KenchhustenanfilUe, 
ohne  für  das  Kind  einen  Nachtbeil  zu  binterlassen. 

Ein/eine  Autoren  liaben  die  Bi'obacbtun;,'  fremn«  Iit,  d:iss  in  seltenen  Füllen 
dureli  die  ln'i  den  Keuchhusten  Paroxysmen  auftreteinle  Anstrengung  einzelne 
Alveolen  geplatzt  sind  und  dass  in  Folge  dessen  sieb  ein  interlobuläres  oder 
snbpleurales  Emphysem  entwickelt  hat.  Wenn  nun  in  aoleben  Fällen  anoh  die 
Ftmtm  piiJinanaUs  zerrelsst,  SO  kann  auf  diese  Weise  ein  Pneumothorax  entstehen. 

leb  kann  Iiier  nicht  unerwjihnf  lassen,  da^*«  da-»  subpleurale  Emphysom  sich 
auch  auf  das  Bindefrewebe  tie.s  Mediastinum  verbreiten  kann,  von  wo  au.s  dasselbe 
längs  der  Traebea  und  des  Oesophagus  bis  zum  Unterhautzellgewebe  des  Halses 
finrtkrieeht  und  von  da  aus  möglicher  Weise  sich  noch  weiter  flbor  Wangen, 
Thorax  und  den  grGssten  Theil  des  Körpers  ausdehnt.  Ein  solches  Emphff»ema 
eutaneum  un'vtrmfe  endifrt  p-ewöbnlich  letal. 

Sebliesslicb  will  ich  noch  bemerken,  dass  auch  Bronchiektiusieu  als  Nacb- 
krankheit  der  Pertussis  beobachtet  wurden  und  zwar  in  jenen  Fällen,  wo  im 
Stadium  der  LSsung  eine  enorm  reiehlicbe  Seeretion  der  Bronehialaehleimhaut  vor- 
handen war,  und  wo  gUn'ehzeitig  andere  mechanische  Momente*  wie  ehie  pleuritisehe 
Anwachsunpr,  biezu  die  Veranlassung:  gaben. 

Im  Statlimn  spasmodicuin  kommt  es  nicbt  selten  in  Folge  der  starken 
Anstrengung  bei  den  dazu  disponirten  Individuen  su  Stauungshyperftmien 
in  den  Meningen. 

Hierbei  beobachtet  man  Kopfschmerz,  Brechnci;i:ung ,  nervöse  Reizbarkeit, 
Launenhaftij^keit ,  soporöse.H  Dabinliefreu ,  scbliesslieb  treten  f<»rndielie  eclamptiscbe 
AulUUu  auf,  welche  sich  bei  den  einzelnen  Hustenparoxysmen  wiederholen.  JJic 
Convulsionen  bestehen  entweder  in  allgemeinen  eclamptisdien  Krimpfen,  welche 
mit  Verlust  des  Bewnsatsenis  einhergeben,  oder  sie  bestehen  blos  in  spastischen 
Contractionen  der  Binde  und  Fflsse,  in  Qlottisknunpf  ond  in  Zackimgen  der 
Gesichtsmuskeln. 

Häutig  beginnt  der  Anfall  von  Convulsionen  mit  einem  Glottiskrampf, 
wobei  die  Ktndw  ohne  Athem  blan  und  r5chebid  dabinliegen,  und  nach  emigen 
Minuten  gesellen  sieh  Steekungen  der  gesammten  Muskulatur  hinzu.  Solche  AnfUle 
können  mit  grosser  Heftigkeit  auftreten  und  durch  Erstickung  letsil  endi-en. 

Ich  will  hier   nur  noch   kurz  andeuten,   dass   ausser  den  an^'etiihrKu 
Complicatiouen  im  Verlaufe  der  Pertussis  häutig  DarmcatJirrhe ,  Entzündungen  der 
Conjuiictiva  und  dea  (Hures  auftreten. 
RMl>Bo«yel<iiildle  dar  gM.  Uellkmule.  TII. 
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Der  Keuchhusten  gehört  zu  den  \virbti;^>ifeii  Krankheiten  dea  Kindesnltera. 
Die  v(ni  der  Mehrzahl  der  Autoren  beobachtete  Mortalität  schwankt  zwischen  2*7 
und  150;.,.  Von  (j;röätitem  EinHusae  auf  die  Sterblichkeit  int  das  Alter  des  Kindes 
und  es  kann  aelbe  fUr  SingliBge  und  Kinder  unter  2  Jahren  sehr  bedewtead 
werden.  Von  den  vielen  vorliegenden  statistischen  Daten  will  ieh  hier  blos  anfthnn, 
dass  VoiT  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  eine  Mortalitlt  VOO  25*'/o ,  vom 
1.  bis  5.  Lebensjahre  4-8o  „  und  vou  6 — 15  Jahren  l'l*/o  beobachtet  hat.  Die 
grosse  Sterblichkeit  beim  Keuchhusten  beherrschen  vorwiegend  die  Complicationen 
von  Sdte  der  BeBpirationsorgane,  wie  Bronehdü  eapülarüf  IMUtre  BMumoniB, 
Emphysem  etc.  und  da  Kinder  im  Alter  unter  swei  Jahren  fllr  die  ermähnten 
Complicationen  die  meiste  Disposition  haben,  so  ist  bei  dleeeu  auch  die  Sterblichkeit 
am  grössten. 

Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  tlbt  auch  die  Jahreszeit, 
in  weleher  der  Keuehhusten  sur  Beobaehtung  kommt.  Naeh  Ramxs  weisea 
Frflhiing  und  Herbst  die  meisten  TodesßUle  auf,  und  nach  Vorr  ist  die  kflltere 
Jahreszeit  die  gefthrliobere,  während  die  wannen  Monate  die  geringste  Anzahl  von 

TodesHÜlen  haben. 

Maeh  den  hier  angeführten  Sätzen  richtet  sich  auch  die  Prognose. 
Wenn  man  auch  zugeben  mnss,  dass  der  Renchhosten  bei  kriftlgeo  Rindern  meist 

normal  und  günstig  verläuft,  so  halte  ich  es  doch  fllr  dne  Pflicht  hier  hervorsubeben, 
dass  die  Prognose  bei  Kindern  im  Altt  r  unter  zwei  Jahren  stets  mit  der  grOesten 
Vorsicht  zu  stellen  ist.  Ebenso  ist  selbe  reservirt  zu  halten  bei  anämischen,  drttsen- 
kranken  und  rachitischen  Kindern,  weil  bei  solehen  bidividm  er&hmngsgenilBS 
am  häufigsten  Oompüaattonen  eintreten.  CowMontn,  jAMUfROftten,  BroMkitU 
eapülarxs  etc.  gestalten  die  Prognose  selbstverständlich  ungünstig. 

Therapie.  Während  einer  Keuchhustenepidemie  ist  es  Pflicht  des  Arztes, 
jedes  Kind  nach  Kräften  vor  dem  Keuchhustengift  zu  schützen.  Die  sicherste 
propbylaetiaeha  Kassregel  ist  naeli  mtiner  EifUnrong  die  Auswanderung  aus  dem 
Orte,  wo  sieh  eine  Keuchbustenqrfdemie  entwickelt  hat,  denu  nur  auf  diese  Weise 
ist  es  möglich,  mit  Sicherheit  jede  Berührung  mit  dem  Keuohhustencontagium  zu 
vermeiden.  Eine  solche  Massregel  ist  jedoch  nur  in  seltenen  AuHnahmsfiillen  durch- 
fülirbar,  und  meist  muss  sich  der  Arzt  in  seinen  prophylactischen  Vorkehrungen 
darauf  besefaränken,  während  einer  Peitussisepidemie  den  Verkehr  mit  aaderea 
Kindern  zu  unterbrechen.  leh  lialte  es  daher  ftir  rathsam,  daas  die  Kinder  zu  einer 
solchen  Zeit  die  Öffentlichen  Promenaden ,  die  Versammlungsorte  der  Kinderwelt, 
meiden,  und  bei  Kindern  im  Alter  unter  0  Jahren  uiitersaj;e  i(h  während  einer 
Keuchhusteuepidemie  den  Besuch  der  Krippen,  Kiuderbewahraustalteu,  Kinderspiel« 
schulen,  Kbidergirtea  ete.  Erkranlct  ein  Kind  in  einer  Familie  an  Pertussis,  so  sind 
die  anderen,  noch  gesunden  Kinder  aus  der  Wdmung  zu  cntfenien  und  auf  diese 
Weise  vollständig  zu  separiren.  Die  scrupulöseste  Durchfilhrung  dieser  Massregel 
ist  dringend  nothwendifr  bei  scrophulösen ,  rachitischen  und  schlecht  genährten 
Knideru,  weil  selbe  zu  Uatarrhen  und  zu  anderweitigen  Erkrankungen  der  Lunge 
mehr  disponirt  sind,  wodoreh  die  Pertussis  einen  gefthrlieheo  Verlauf  neinnen 
kann.  Ebenso  i^t  streng  zu  vermeiden  die  Bertthrang  mit  solelieii  Personen,  weldie 
vorher  mit  Keuchlnistenkranken  direet  verkehrt  haben. 

Es  ist  schliesslicli  nicht  ohne  prophylaktischen  Werth ,  während  einer 
Keuchhustenepidemie  alle  jene  Gelegenheitsursacheu  zu  vermeiden,  welche  geeignet 
sind,  einen  Cätarrfa  der  Respiratioasorgane  sn  ersengen.  Man  wird  didMr 
besonders  während  der  strengen  Winterkälte  die  Kinder  nicht  ausgehen  lassen. 
Selbstverständlich  ist  Jeder  Catairh  der  Luftwege  mit  der  grössten  SocgüsU  su 
behandeln. 

Die  sonst  empfohlenen  Präservativmittel,  wie  die  Impfung,  die  Bella- 
donna  n.  dgl.  luiben  sieh  nieht  bewlhrt 

Bezüglieh  der  allgemeinen  dütetiflehen  Maasregefai  will  ich  folgende 
wichtige  Punkte  iiervorhebeo. 
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Fttr  Kenehhnaleaknnke  wfthle  man  geräumige,  grone  und  luftige  Ziminar 

und  es  mQ^tsen  die.<)  mehrmal  dr-s  T.i^e»  gehörig  gelüftet  wardall.    IKa  Zbnaiar^ 
temperatur  sei  g^leiclimils.sig^  und  con.staut,  höchstens  14^  R. 

Mau  vermeide  die  Anhäufung  von  mehreren  Keucbhustenkranken  in  einem 
Zimnar,  ud  wam  mehren»  Kinder  einer  Famitie  PertaMb  haben,  edlen  de  In 
verschiedenen  Wohnräumen  untergebracht  werden.  Bei  der  fiitwiddong  dee  Keneh- 
hulene  ist  es  zweckmässig:,  das»  die  Kranken  das  Zimmer  baten. 

Im  Winter  wird  man  einem  Kinde  mit  I'ertussis  das  Aiisprelion  nur  bei 
einer  milden  und  sehr  günstigen  Witterung  gestatten,  man  vermeide  jedoch  ängstlich 
jeden  raaehen  Temperatanreehael,  kalte  Winde  nnd  Dsrehnlasnngen.  Im  Sommer 
kttnnan  Keuchhustenkranke  den  ganzen  Tag  im  Freien  zubringen,  wenn  eine 
warme,  windstille  Witterun<::  herrscht,  denn  bekanntlich  ist  der  Aufenthalt  in  reiner 
Luft  von  sehr  gllnstif^em  Einflüsse. 

Keuchhustenkranke  sollen  eine  kräftige  Kost  geoiesaen,  und  mau  mache 
die  EKem  suAneikaam,  daaa  sie,  wenn  daa  Kind  die  geaoaaeoe  Kahrmg  eriwidit, 
letalere  durch  eine  neue  Mahlzeit  ersetzen. 

Befindet  sich  das  erkrankte  Kind  noch  im  Stadium  des  Initialcatarrhs,  so 
wird  man  zunJlchst  eine  Luftveränderung  versuchen.  Durch  eiuen  zeitweisen  Wechsel 
des  Wohnortes  wird  man ,  wenn  auch  der  Ausbruch  des  Stadium  Sficutmodicum 
nieht  ▼erhindert  werden  kann,  doch  den  Yerianf  des  Proeessee  wesentUeh  abkOnen. 
Eine  solche  Luftveränderung  wird  sieh  um  to  wirksamer  erweisen ,  je  günstiger 
die  cliraatischen  Verbältnisse  des  neuen  Aufenthaltsortes  sind.  loh  schicke  Keuch- 
hustenkranke  im  Winter  gewöhnlich  nach  dem  Süden,  nach  Aegypten,  Corfu, 
MadelFa  oder  ich  wihle  die  Riviera,  Mentone,  San  Remo,  Nervi,  auch  das  südliche 
Frankreieh,  Insbesondere  Oamea,  ÜBraer  Heran  und  Aieo. 

Im  Sommer  wähle  man  gut  geschützte,  windstille  Thäler,  besonders  jene 
Orte,  welche  auch  für  Brustkranke  passend  sind.  Ich  sehicke  KeuohbuBtenkranke 
gern  nach  Gleichenberg,  Aussee,  Reicbenhail  u.  s.  w. 

In  allen  Fitten,  wo  die  erwlfante  Luftverindening  nidit  aiMltthilMur  ist, 
mu»8  sich  die  Therapie  auf  die  eymptomatisdhe  Behandlung  besehrlnken.  In  neuerar 
Zeit  nimmt  die  Inhalationstherapie  den  ersten  Rang  ein,  daher  ich  mit 
ihrer  Besprechung^  beg'inne. 

Im  Stadium  des  Initialcatarrhs  wurden  von  jeher  Udiaiationen  mit  Wasser- 
dimpfen  empfohlen  und  es  sollen  dieselben  wenigstens  alle  3  Stunden  vorgenommen 
werden.  Nach  meiner  Erfahrung  haben  dieae  tiSiwthmungen  nur  den  Vortheil,  daaa 
der  Initialcatnrrh  rasch  in's  Stadium  spasmodicum  Ubergebt.  Dieselbe  ungenügende 
Wirkung  haben  die  Inhalationen  mit  AlkaUen,  wie:  Soda,  Borax  etc.  und  mit 
alkalinisch-muriatischen  Mineralwässern,  wie:  Selters,  Emser,  Qiesshübler,  BUüier, 
Gletehenbergw  Wasser  etc. 

Auch  die  von  Neuuank  empfohlenen  Inhalationen  mit  Benzin  habe  leb 
gleich  im  Stadium  des  Initialcatarrhs  vielfach  angewendet.  Dieselben  werden  am 
besten  auageführt,  indem  man  in  ein  mit  siedendem  Wasser  geftllltes  Lavoir  einen 
Edslöfiel  voll  Benzin  hineingiebt,  und  sodami  die  Dämpfe  durch  fUnf  Minuten  ein- 
athmen  Hast.  Ebenso  kann  man  sidi  eines  Sdiwammes  bedimen,  weleher  hi  ein 
dedendes  Wasser  eingetaucht,  und  sodann  mit  einem  Esslöffel  voll  Benzin  begossen 
wurde.  Der  Schwamm  wird  hierauf  durch  '  \  Stunde  vor  Mund  und  Nase  des 
Kindes  gehalten.  Diese  Benzin-Inhalationen  werden  4 — Gmal  des  Tages  wiederholt. 
Wenn  man  sie  im  Sladiuvi  des  Initialcatarrhs  oder  längstens  im  Beginne  des 
Stadium  tpamnodieitm  anwendet,  so  ersleH  man  damit  gute  Beaultate.  In  dmelnen 
Fällen  habe  ich  unter  ihrer  Anwendung  sowohl  eine  AbkOmung,  als  auch  eine 
MiMentiig  der  Anfälle  beobachtet.  Werden  die.^e  Einathranngen  aber  erst  auf  der 
Höhe  des  Studium  spaamudicum  oder  zu  einer  Zeit  angewendet,  wo  schon  eine 
reichliche  Secretion  vorliegt,  so  haben  sie  gewöhnlich  keine  so  günstige  Wirkung. 

LÖHKBB  empfohl  Hydrophenyl  und  will  damit  ansgezeiehnete  Erfolge 
eneloht  haben.  Idi  besitie  hierttber  kefaie  eigene  Erfidirung. 
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Terpentin  Kinatliii)iiii;;t'n  leisten  nach  ni<'iiu'r  Krfaliriini^  mir  ;:ute  Dienste 
im  letzten  btttdium  iler  rertussis,  besoadcrd  wenn  eine  reichliche  Secretiun  vur» 
banden  ist.  Duselbe  gilt  von  den  Inhalationen  mit  Adstringentien ,  wie  Alanten, 
Tannin  etc.  Man  bereitet  davun  };cwdIinUeh  2peroentige  LOnmi^n  und  Iftsat  rie 
mit  dem  Sik«;i,k'sc1icii  rnlverisatenr  inhaürrn. 

Al»<(tliit  unwirkHiitn,  ja  nach  meiner  lli  iMliruu;;  -><);:ar  ii.m  htlieilif;,  «ind  die 
Inhalutiuncn  <ier  Gase,  welche  8ich  in  den  licinigungskanimern  dir  Gasfabriken 
entwiekeln.  Aneh  meine  Ymnehe  mit  dem  von  Bukin  de  Boisson  niMmroen- 
geeettten  Gazeol,  welclien  die  mögUeher  Weise  mitzlichen  —  ohne  die  schädlichen 
—  O.-i'^e  enthalten  soll,  haben  nur  nc^rutive  Hesiiitate  freliefert.  Fiikah  rilbnit  den 
Auteiitlialt  der  Kencbhusteiikranken  in  den  pneumatischen  Cabiueten  mit  cumprimirter 
Luft.  Ich  beüitze  hierüber  keine  eigene  Erfahrung. 

Am  wirkBameten  haben  alch  die  von  Bircr>IIirbcii7BU>  empfohlenem 
Inhalationen  mit  CarbobSare  bewährt.  Ich  nehme  gewöhnlich  viel  schwächere 
Lösnnp;en  als  HiucH-IIiRsrHFKLi) ,  indem  ich  mit  einer  1  pereeiitiL'»'ii  b«  <riiine  und 
nur  in  sehr  Kchweren  Filllen  auf  eine  2i)orcenti^e  wässerige  L<isung  nteige.  Die 
Inhalatiuneu  werden  mit  dem  SiKGLE'soben  Pulverisateur  4 — Gmal  täglich  ausge- 
Itthrt  und  idi  habe  von  selben  noch  niemals  nachtheilige  Wirknnges  gesehen.  Unter 
ihrer  Anwendung;  wird  die  Heftigkdt  der  Anfillle  gemildert  nnd  der  Krankheits- 
proeess  abgekflrzt. 

Inhalationen  mit  NarentieiK,  wie:  Murjt/iin,  Atjva  faitrocera.st,  J iticf.  ojiii, 
(JIdoroform,  und  mit  den  sogenannten  Nervina,  wie:  Bromkalium f  Brom- 
amnummm,  haben  nach  m^er  Erfidurung  keine  genflgende  Wirksamkeit. 

Bei  der  Behandlung  des  Renchhastens  worden  von  jeher  Narootiea  als 
symptomatische  .Mittil  angewendet. 

Opium  und  seine  Ih'iparnte  sind  nach  meiner  Krfahrung  nicht  geeignet, 
beim  Keuchhiisten  eine  wesentliche  Erleichterung  zu  bewirken.  Dasselbe  gilt  aneh 
von  der  Anwendung  der  anderen,  weniger  verllssliehen  Narcotica,  wie:  Aqua  laurth 
cetnai,  Hiftsciamiis,  Cannabü  tndtca  etc.  Am  mdsten  beliebt  ist  die  Btlhtdonua. 
Trousseait  verschrieb  Hlr  Kinder  im  Alter  unter  vier  Jahren  Pillen  ,  von  denen 
eine  Vt  Ctgrm.  Pulr.  raä.  BtUadonnae  entliält.  Fflr  ältere  Kinder  nahm  er 
Pillen  mit  der  doppelten  Dosis.  Tbocssbao  gab  nun  tigiich  eine  Fflle  und  will 
damit  gtlnstige  Resultate  ersielt  haben.  Bei  Säuglingen  versehreibe  ich  die  TVncf. 
hdladdiinae  in  steigender  Gabe  und  indem  ich  mit  einem  Tntpfen  pro  die  beginne, 
erhöhe  ich  allm.'llifr  die  tägliche  Dosis  auf  :5— 1  Tropfen.  S^)bald  sieh  eine  bleibende 
Erweiterung  der  Pupille  einstellt,  wird  das  Medicament  ausgesetzt.  FUr  ältere 
Kinder  versehrdbe  kii  gewöhnlich  folgende  Formel:  Mv.  rad,  BtUadcnnae  0*10, 
Hodae.  bicarbotu  und  Bact^ar,  aUi  aa.  1*50.  M.  f.  p.  et  dlvid.  in  Dosen  Nr.  10. 
D8.  1,  2,  .n  Pulver  täglich  zu  geben. 

Nach  meiner  Erfahrung  hat  die  Belladonna  keinen  F.inHuHs  auf  die  Dauer 
des  KruuküeitsproceHses  und  es  besteht  ihre  Wirksamkeit  nur  darin,  da.ss  sich  diu 
AnAlle  etwas  milder  gestalte  und  dass  besonders  die  Nachtruhe  weniger  geetOrt 
wird.  Ich  besehrlnke  mich  daher  in  neuester  Zeit  darauf,  die  Belladonna  nur  in 
jenen  Fällen  anzuwenden,  wo  die  Heftigkeit  der  Paroxysmen  nvhr  jrro^^^  i^t. 

Lkroi  x  hat  zuerst  die  iniierliebe  Anwendung  von  Chloroform  emiifold»  n. 
Er  begaim  gewöhnlich  mit  2 — 3  Tropfen  und  stieg  allmälig  bis  zu  10 — 15  Tropfen 
pro  die.  Von  diesem  Mittel  habe  ich  wenig  Erfolg  gesehen.  Nach  Itngerer 
Anwendung  envica  sich  das  Chloroform,  innerlieh  dai^ereieht,  als  schldlieh  und 
in  Folge  desselben  sah  ich  constant  einen  Mageneatarrh  entstehen. 

In  jüngster  Zeit  hat  zuerst  FEWiAN'i»  das  C/doruf/ti/ifrat  versuelit,  und  mit 
ihm  haben  viele  andere  Autoren  die  Wirksamkeit  desselben  beim  Keuchbubten 
gepriesen.  Schon  in  meintf  Arbeit  Aber  das  Ghloralhydrat  nnd  auch  dureh  meine 
später  gesammelten  Erfahrungen  bin  ich  lur  Uebcrzeugung  gelangt,  dass  dieses 
Medicament  <lie  Dauer  des  Keuehhustenprocesses  abztikUrzen  nicht  vermag.  Es  ist 
aber  als  symptomatisches  Mittel  gewiss  selir  empfeblenswerth ,  um  die  Anijüte 
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niililcr  zu  miichcn  uiul  um  die  Nachtruhe  so  frünsti?  als  in(>^^lich  zu  ;r('staltoii. 
Hinsichtlich  der  zweckmässigsteu  Dusirung  will  ich  hier  nur  erwähnen,  daas  ich  bei 
SäqgUngeii  mit  0*20  Chloralhydrat  auf  100  OoUtnr,  bd  iltoren  Kindern  aber  mit 
0*50  auf  100  Colator  beginne  und  allmälig  steine  und  zwar  bei  Säuglingen  bis  zu 
0-40— ()'50  und  bei  grösseren  Kindern  his  O-r.O— 1  auf  100  Colatiir.  Von  den  hier 
angeflihrten  Lösungen  lasse  ich  alle  2 — 3  Stunden  einen  Kinti<'rl<itVel  reichen. 

Mehrere  Autoren  haben  die  Wirksamkeit  des  Bromummoniuin  in  einer 
I/« — Ipereentigen  Ldamig  gepriesen,  iefa  habe  aber  davon  nie  einen  Erfolg  gesehen. 
Daeselbe  gilt  von  der  Anwendung  des  liromhalium». 

Von  jelier  wurden  beim  Keuchhusten  die  verschiedensten  Mittel  empfohlen, 
und  man  kann  ohne  Uebertreibung  sagen,  dass  bei  jeder  Epidemie  neue  Mittel 
versucht  und  mehr  oder  weniger  gerühmt  wurden.  Die  Anzahl  dieser  geprieseneu 
Spetifiea  itt  aber  im  Verianlb  der  Jahre  eine  so  grosse  geworden,  dass  ieh  an 
dieser  Stelle  unmöglich  alle  berücksiclitigeu  kann.  Eine  eingehende  Besprechung 
derselben  wäre  auch  zwecklos ,  da  die  Mehrzahl  der  in  diese  Reihe  gehörigen 
Mediearoente  bereits  in  Vergessenheit  geratheu  ist,  und  so  will  ich  hier  uur  noch 
in  Ktlrzo  folgende  Bemerkungen  beifügen. 

Von  den  vielen  gegen  den  CMarrh  empfohlenen  lUtteln  —  Expcctorantia 
und  Emeti'ca  —  hat  sich  keines  beim  Keuchhusten  bewährt.  Gmetica  ?ind  selten 
von  besonderer  Wirksamkeit,  ich  ziehe  selbe  niemals  in  Gebrauch,  und  Gxpectorantia 
nur  dann,  wenn  eine  profuse  Secretion  der  Bronchialschleimhaut  vorhanden  ist. 

Dasselbe  gilt  von  der  internen  Anwendung  der  Adstringentia,  wie:  Tannin, 
Alaun,  Argeta,  n&rie,;  sie  sind  stets  wirkungslos. 

Auch  die  von  Zamboni,  Grispenkebl  und  Hampel  gerühmte,  besonders 
gQnstige  Wirkung  des  Seeale  comntvm  habe  ich  nie  beobachten  können  und  ich 
halte  daher  die  Anwendung  dieses  Mittels  beim  Keuchhusten  fUr  zwecklos. 

Das  Extraet,  eattan.  veaeae  wnrde  von  Davis,  Umziokeb  und  Flbischmanx 
als  wirksam  empfohlen;  ans  meinen  Versnehen  habe  ieh  aber  die  Uebenengnng 
gewmmen,  dass  dasselbe  auf  den  Verianf,  die  Heftigkeit  nnd  Dauer  der  Pertussis 
Aidit  den  gerin^^^tcn  Eintius-s  hat. 

Alkalinisch-muriatische  Mineralwässer  können  beim  Keuchhusten  augewendet 
werden,  wiewohl  eine  besondere  If^rksamkeit  derselben  auf  d«i  Krankheitsprocess 
nicht  naiAweisbar  ist. 

Auch  Propylamin,  Natron  saUcylicum  und  Natron  heiizoicum  habe  ich 
bei  Pertussis  versucht :  eine  besondere  Wirksamkeit  derselben  bei  dieser  Krankheit 
konnte  ich  nicht  wahrnehmen. 

Am  meisten  hat  neh  bis  jdit  die  Anwendung  des  OMmn  bewihrt.  Binz, 
STBFFBir,  Hesse  und  viele  andere  Autoren  fObmen  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels 
gegen  den  Kcuchhustm.  Steffkn  verschreibt  dasselbe  je  nach  dem  Alter  des 
Kindes  in  der  Dosis  von  O'l  und  pro  die,  und  ieh  verordne  dieses  Medicanient 
schon  seit  mehreren  Jahren  gegen  die  vorerwähnte  Krankheit.  Auf  Grundlage 
mefaier  Beobachtungen  bm  ieh  nun  aor  Ansieht  gelangt,  dass  das  Chinin  kein 
specifisches  Mittel  gegen  den  Keuchhusten  ist;  alMn  unter  seiner  Anwendung 
werden  die  AnfiUle  milder  und  die  Krankheitsdauer  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
kttrzer  als  bein\  Gebranch  anderer  Mittel.  Ich  verschreibe  bei  grösseren  Kindern: 
Bp.  Chinin,  muriatic.  0'40 — 0'70,  Sodae  bicarbonic.  und  Sacchar.  alhi  na.  l'öU. 
M.  f.  p.  et  div.  in  part.  Nr.  10.  D8.  2stllndlieh  1  Pulver.  Bei  Säuglingen  nnd  • 
Kindern  im  Alter  unter  2  Jahren  gebe  ieh  dem  Chinin,  tannic.  den  Vorzug  und 
mache  folgende  Verschreibung :  Rp.  Chinin,  tannic,  Sodae  hicarhonir  und  Sacchar, 
albi  aa.  1.  M.  f.  p.  et  divid.  in  part.  Nr.  10.  1)S.  2stnndlich  1  Pulver. 

Letzekich  hat  I naujjiationtn  von  Chinin  in  den  Kuhlkopf  und  diu  Trachea 
sdir  warm  empfohlen  und  er  will  bei  dieser  Curmethode  eine  Heilung  der  Pertussis 
inneihalb  8  —  lO  Tagen  beobachtet  haben.  Er  verschreibt  dieses  Medicament  zu 
dem  gedachten  Zwecke  in  folgender  Mischimg:  Chinin,  htfdrochlor,  0*01 — O'Olö, 
Natri  bicarbonic,  0*015,  Gum,  arab.  0*25. 
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BioM  Ukrafflaltonen  afaid  nach  meiner  Eiftliruig  nur  bei  grüsserea  vaA 
intdSge&teii  Khidem  mit  Erfolg  ansAlbrbar  und  ihre  Wirkimg  ist  bei  einer  eiMlen 

Ansitlhrung  gewiss  gtlnstii?.  In"  lieftigrcn  Fällen  von  Pertussis  müssen  die  Kinblasang:en 
28tüntllich ,  in  weniger  heftigen  Fällen  3 — 4mal  tä^'licli  vorgenommen  weflen. 
Auch  Uagenbach  sab  beim  Gebrauche  der  Chinin-InsufÜationen  eine  rasche  Besserung 
mid  AbkOnung  der  Krankhdt. 

Ob  Inhalationen  mit  einer  entsprechenden  GhininlOsung  dieselbe  Wirkung 
wie  die  Chinin-Insuftlationen  haben,  kann  ieh  auf  Grundlage  meiner  Us  jettt  geriageii 
Beobachtungen  nicht  entscheiden. 

Bei  jeder  Pertussis  lasse  ich  gewöhnlich  eine  Kachbehnndlnng  folgen, 
wdebe  in  dner  KrUtignng  dee  Kindes  bestdit.  Selfaetvenandlieh  gelten  in  dieser 
Richtung  als  Ilauptmittel:  eine  kräftige  Nahrung,  Aufenthalt  in  einer  frische» 
Land-,  Wald-  oder  Gebirgsluft.  nebst  Milch,  Eisen,  oder  eisenhältigeu  Mineralwässern. 

Die  Complicationeu  des  Keuchhustens  werden  nach  den  in  diesem  Werke 
bei  den  betreffenden  Artikeln  angegebenen  Grundsätzen  behandelt,  und  ieh  will 
faier  nur  hemriieben,  daaa  idi  bei  der  BronekäiB  eapälarü  nnd  Mulärm  Btett» 
Monte  —  wenn  sie  als  Complication  der  Pertussis  auftritt  —  die  Anwendung 
der  Narcotica,  ja  selbst  Belladonna  und  Chloralhydrat  vermeide.  Ich  verwende  in 
solchen  Fallen  nur  kttble  Umschlilge  auf  den  Brustkorb,  Terpentin-  oder  Benzin- 
efaiaümrangen  und  umtrUeh  Gktmn  in  Verbindung  mü  Addum  htmoieum,  Ftr 
Kinder  unter  2  Jahren  mache  ich  folgende  Verschreibung :  Rp.  CImwi»  tonnte.  1, 
Fhr.  Bf  uzois  O-oO,  ßaeekar.  alb,  2.  M.  f.  p.  et  divid.  in  part.  Nr.  10.  D& 
2st0ndUch  in  Pulver. 

Bibliographie.  Sämnitlidie  Lehrbücher  über  interne  M«dicin  und  KiDderkraak« 
heilen  enthalten  ansfhhrliche  Abbandlimgen  über  Keuchhusten  Die  besten  Abhandlnngca 
sind  jene  von  Biermer  in  Virchow's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  and  Therapie, 
Bd.  V,  femer  jene  von  Steffen  in  Zienusen's  Handbach  der  tipeciellen  Pathologie  and 
Therapie:  Tronssean,  Klinik;  «ndllcii  jene  TOB  Hagenbaeh  in  Qeihagdt'e  Handbart 
der  SinderkraiiUieiten,  Bd.  II. 

BsaSilidi  dw  lUbllographia  Tsnraiie  ick  auf  die  ausMkrUdhfln  LitenlaivefseidaiiMe» 
vdche  Biermer,  Steffen  nad  Hageabacb  in  den  obea  dtirten  Wcritea  geliefert  habea. 

M  0  n  t  i. 

Kiefer,  Kiefergelenk,  s.  die  Artikel  Oberkiefer  und  Unterkiefer. 

Klefernadelbäder.  Als  Kiet'eruadelbäUer  bezeichnet  mau  Bäder  mit  Zusatz 
▼on  Präparaten  Terednedraer  MadelbOlser,  vnd  swar  vonugsweiee  der  FidHa 
(JPimu»  iAieB)f  gemeinen  Kiefer  {Pinua  silveelris),  Latsche  (Ptnus  pumUio); 
letztere,  die  das  Knieholz  der  Gebirge  bildet,  wird  wepen  des  aus  ihr  dargestellten, 
als  besonders  aromatisch  geltenden  sog.  j.Krummhulzöles^'  mit  Vorliebe  benutzt. 
Man  bedient  sich  zu  therapeutischen  Zwecken  entweder  der  Decocte  aus  den 
Nadeln  der  ri»en  genannteil  Ooniferen,  oder  aber  mannigflidier  Bxtraete  vnd 
Deetillationsproduete  derselben,  von  denen  speciell  das  mit  dem  destiUirten  Wasser 
gemischte  Ätherische  Oel  (sog.  Kiefernade  1-  oder  Wald  wo  11  öl),  sowie  der 
wässerige  Extract  (Kiefernadel-  oder  Waldwollextract)  erwähnt  seien. 
Der  Gehalt  dieser  verschiedenen  Präparate  an  den  ftir  wirksam  geltenden  Substanzen 
ist  ein  vmehiedener.  Durch  die  Abkoebmig  allein  werden  m  wenig  Eitractir* 
Stoffe  und  ätherisch-balsamisdie  Substanzen  gewonnen;  wesentlich  reichlicher  siiid 
dieselben  im  Kiefemadelöl  resp.  -Extract  vorhanden.  Letzteres  enthält  (nach  einer 
Analyse  in  LEUüANij  s  „Bäder-  und  Brunnenlehre",  pag.  179)  in  lOOO  Thcilen: 
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Doeb  ist  zu  bemerken,  dass  die  Aoalysen  verechiedener  Extracte  nicht 
nnweaentiidi  tob  dnaader  difliBriren,  was  ofltebar  ▼on  der  «bw^ehendfiii  Dar* 


■teHungBinethode  abhängt. 

Die  ßadeflttuigkeit  in  Umeoav  enthAlt  in  1000  Theilen: 

Balsainharz   11-5 

Bittern  Extractivstoff  nebst  Gammi   22*7 

Chlorophyll   6 

Organische  Sfiuren  (Aepfel-,  Essig-,  Ameisen-,  Oxalsäure),  Extractiv- 
etoffe  lind  bumusartige  Bestandtbeile,  Gyp«,  Knochenerde,  Chlor- 

alkiüieu,  zasammen   23*8 

Waaaer   937 


Behnih  Bereitong  der  Bider  wird  da«  Kieferaadeldeeoct,  mit  oder  ohne 
Beiftagong  eines  der  oben  angeflihrten  Präparate  (KiefemadelOl,  resp.  -Bitract), 

dem  Badewasser  zugesetzt;  man  ftlgt  da<^  Dccoct  in  steigender  QnantUlt,  von 
circa  ^  bis  40  Liter  und  dartlber,  dem  Wanncnbade  zu,  kann  ausserdem  ein  prerinpres 
Quantum  Kieteroadelul  nehmen,  oder  aber  man  bedient  sich  lediglich  des  Kxtractes 
sa  i/a  bis  1  PAind  pro  Bad.  Mieht  selten  werden  die  KieAnadelpraparate  einem 
Soolbade  zugesetzt. 

Der  Effect  der  KiefemadelbJlder  ddrfte,  abgesehen  von  der  Temperatur 
des  Hadewassers,  auf  der  Einwirkung  namentlich  der  ätheriscli-balsamischen  Sub- 
stanzen und  der  organischen  Säuren  auf  die  Haut  beruhen,  wozu  dann  noch  die 
ffinatbnrangen  dw  warmen  balsamiseben  Dflmpfe  konunen.  Je  nadi  dem  grOsswen 
oder  geringeren  Gebalt  an  jenen  wirksamen  Stoffen  oonstatirt  man  im  lauwarmen 
Kiefemadelbud  eine  stärkere  oder  schwächere  Hautreizung,  die  sich  durch  Röthung 
der  Haut,  zuweilen  in  Form  eine:*  allgemeinen  Erythems,  durch  das  Eintreten  von 
Hautjucken,  unter  Urostäudea  auch  durch  die  Eruption  von  BläschenaussclUägen 
nmdftstfart.  Beschlennigung  der  Pnlsfreqnena  lltsst  sich  ebenso  wenig  wie  Be- 
einfloasang  des  Stoffwechsels  constatirsn,  Toransgesetzt,  dass  nicht  ein  flbennlssiger 
Znsatz  von  ätherisch-öligen  Substanzen  stattgefunden  hat ,  wodurch  eine  starke 
Erregung  des  Gefässsystems  mit  Herzklopfen,  Turgescenz  des  (Jesichtes  u.  s.  w. 
herbeigeiUhrt  werden  kann.  In  dem  mässig  concentrirten,  lauwarmen  Kiefemadel- 
bade  haben  wir  also  in  Üierapentischer  Besiehong  lediglieb  fSn  hantroisendes  Bad 
SU  sehen,  wie  wir  deren  in  unserem  balneotherapeutischen  Schatze  zahkeiche  und 
wirkungsvollere  besitzen.  Von  AflTectionen,  die  in  das  Heilgebiet  dieser  Bflder- 
gmppe  fallen ,  erwähnen  wir  lediglich  die  rheumatischen ,  und  zwar  scheint  eine 
unzweifelhafte  Wirkung  nur  beim  Muskelrheumatismus  festzustehen,  obgleich 
asaaefae  Beobachter  ancb  bei  ehroniseb-rhenmatisdiett  Gelenkleiden  Erfolge  erzielt 
haben  wollen.  Die  mit  den  Kiefemadelpräparaten  nicht  selten  combinirte  An> 
Wendung  der  Soolen,  die  gleichzeitigen  Einathmungen  der  flüchtigen,  balsamischen 
Bestandtheile ,  endlich  die  günstigen  klimatischen  Verhältnisse  der  zum  grossen 
Theil  in  schöner  Wald-  und  Gebirgsgegend  gelegenen  Kurorte  sind  als  nicht 
nnwiehtige  Faetoren  sonstiger  in  diesen  Bldem  beobachteter  HeHwhrknngen 
sn  betrachten. 

Ans  der  grossen  Anzahl  von  Kurorten  mit  Fichtennadclbädem  erwähnen 
wir:  Alexandersbad  (im  Fichtelgebirge),  Grund  (im  Harz),  Berka  a.  d.  Ilm, 
Blaukenburg,  Friedrichsrode,  Liebenstein,  Kuhla,  Schleusingen,  Schmalkalden, 
Thal  (slmmtUeh  In  Thilringen),  Tharand  boi  Dresden,  Nassan  bei  Ems,  n.  s*  w. 

L.  Perl. 

Kindbettfieber,  s.  Puerperaitieber. 

KinderernahriUlg,  s.  die  Artikel  „AuffiUterang'*,  I,  pag.598,  und  „Ernäh- 
rung", V,  pag.  71. 

Kinderlähmnng ,  Paralyste  infantile,  Infantile  parali/sis,  Paralysie 
des  ^etüs  enfants.  Essentielle  oder  idiopathische  Paralyse,  Paralysie 
€t»entielle  de  l'enfance  (Rilliet); —  Spinale  Kinderlähmung  (v.  HEräs), 
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Parah/.si\s  t'itf'nutilis  n^/tuah's ,  Pard/i/ifir  spiitah.,  Sjn'iud  jiarn^i/sfs ;  Polio 
myefitix  antirior  acuta  (7:0/10;  p:rau) ,  ufiite  Kntzüiiduii^  der  jrraueii 
VordtT^iäulen  des  Kückinuiarks  (Kissmall;,  TtylnomyiUte  anUrieure  ai<fue 
(Chabcot\  (rtf^i  aschgrau),  ßpoilomyÜite  ant.  aiffue  (VüiiPiAN)  [richtiger 
SpodioniVflite  von  C7:o^c0(  aschgrau],  Myelitis  of  the  anterior  hom»  (SBGCIM); 
ranih/.^/'-  afnyj'/n'/ue  tjr<i issetise  de  (Ducbsnnb),  i^ra/j|»M <tf ropAi^«« 

Paralijsle  imioijtniqut  (IluLTHt  T). 

In  den  grossgedrucktcu  Munien  unter  diesen  Synonymen  gehen  wir  den 
Forttchritt  angedeutet,  weldien  untere  ErkenntniM  Uber  da«  Wesen  cKeser  Krank» 
heit  j(omaoht  hat.  Von  der  zu  allgemeinen  Bezeichnung  als  „Kinderlähmung^ 
und  tli  r  falsrlicn  als  „essentielle  I^ähmung"  sind  wir  zu  di  r  rioliti^t  n,  aber  noch 
zu  allg(  meinen  ,,»piijale  KinderUihmung"  und  schliesslich  zu  der  anatomisch 
präciseu  Bezeichnung  „Poliamyelitis  anterior  acuta"  gelangt.  Wir  werden 
der  Einfaelilieit  wegen  im  Folgenden  den  Namen  „spinale  Klnderlahmnng" 
gebrauohen. 

R  p  jr  r  i  f  f.  Klinisch  verstellen  wir  unter  spinaler  Kinderlühraunp  eine 
plötzlich  —  mit  (hier  ohne  Fieber  oder  Cunvulsionen  —  entstehende  Lähmung 
der  Muskeln  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  und  des  Rumpfes,  welche  in  dem 
grteseren  Tbeii  der  gelibmten  Muskeln  sieb  sebnell  rebabiiitirtf  in  den  dauernd 
gelähmten  Muskeln  dagegen  rapide  Atrophie  und  Herabsetzung  resp.  Verlust  der 
faradisrhcn  Krr(7:l»ark(  it  setzt  f  wiilircnd  Scnsihilitüt ,  Blase  und  Mastdarm  intact 
bleiben; ;  im  späteren  Verlaufe  aber  durch  Bildung  von  C'ontracturen  und  Defor- 
mitäten und  Zurückbleiben  des  Knochcnwachsthums  in  den  gelähmten  Extremititflii 
sieb  auszeidinet. 

Anatomisch  hat  man  in  einigen  awansig  pvmxi  untersuchten  Fällen 
tlbereinsfimmcnd  einen  acuten  Knt/JIndwn^'Hproccss  oder  die  Foltrcn  d('s-t'll)en 
(Myelitin  acuta)  in  den  grauen  Vordersilulen  de»  liUckeumurks,  also  eine  Pulio' 
my eliti»  anterior  acuta  eonstatirt. 

Gesebichtliehea.  Die  apinale  Kinderiihmung  ist  luent  von  Jacob 
HBIKX*)  in  Canstatt  als  einheitlicher  Sym|)t(>m<  n<  nni|)If  \  erkannt  und  ebenso 
ihre  Localisation  im  Hdckenmark  vcrmnlhct.  Hili.iet  hatte  IHal  ,  jrestfltzt  auf 
zwei  negative  Sectionslicfunde,  die  Lehre  von  der  essentiellen,  idiopathischen 
Natur  dieser  Llbmung  aufgeteaebt  und  diesor  Anriebt  dnrdi  den  b^aanleo  vom 
ibm  und  Baktbie«)  verfbatten  f^TMU  des  maladies  des  enfants'*  aOgemtine 
Geltung  vcrschaflft.  Daraus  erklilt  sich  die  noch  heute  vielfach  gehrauchte  Be- 
zcichnunfr  unserer  AllVction  als  „essentielle  Lilhmunfi:".  Nachdem  v.  Heixe'i 
und  Di'CHKNXE^^  sich  für  die  spinale  ^'atur  unserer  Lähmung  erkläi*t,  haben 
neuere  anatomische  Unterauebungen  seit  1863  dieselbe  «ieber  gestellt  Auafllbrlidw 
cjisuistische  Beitrage  sum  Tbeil  über  dieselben  Beobaehtungen  lieferten  Duchexkb 
Fils«)  imd  Lahorde.')  Die  klinische  Diagnose  bat  vor  allem  Dichexxe^)  durch 
Kinfflliiunfr  der  faradischen  rntersuchunfr  der  Nerven  und  Muskehi  nift^lich 
gemacht,  G.  Salomon  und  ERb  haben  dieselbe  durch  die  Untersuchung  mit  dem 
Batteriestrom  weiter  gestfltxt  Ebb  ")  bat  eine  vortreffliche  Darstellung  in  seinan 
Handbuch  der  Rttckenmarkskrankbeittn  gegeben,  ich  selbst'^}  habe  eine  aus- 
flUirliche  Monof^'raphie  in  fJEKHAiiDT's  Haiidfnuli  der  Kinderkrankheiten,  Band  V, 
verfasst.  Die  Idcntitiit  einer  Slhnlicli»  n  Ix  i  Krwachsenen  beobachteten  Atfection 
mit  der  spinalen  Kinderlähmung  haben  klinisch  zuerst  DUCHENNE'-;  1872,  später 
Sbgdin'*)  und  Fbaxz  MCllbr"),  anatomisch  Fbisdricr  Schültzb**)  1878 
sicbw  bewiesen. 

P a  t  h  o  1  o  i  s  (•  Ii  (•  A  n  a  t  <>  ni  i  c.  Entsprechend  dem  so  wfdd  cliarak- 
terisirten,  einheitlichen  kliiii^clicn  Kraukheitslnld  dürftt-  man  \on  \nrnlierein  anch 
meist  eine  ebenso  wohl  charakterisirte  und  localibirle  Lasiou  erwarten  und  eine 
Bolebe  konnte  nur  im  Centralnervenaystem  ibren  Bits  haben.  Mittelst  der  seit  den 
scchsziger  Jahren  wesentlich  verfeinerten  mikroskopischen  rntersudmngrmethoden 
ist  es  durch  einige  awansig  Autopsien  in  genflgender  Uebereinstimmung  dargetban. 
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duB  die  anatomischen  Verftndeningen  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  bestehen 

in  einem  acuten  entsflndlichen  Process  in  den  grauen  Vorder- 
fiiiulon  des  Rückenmarks,  welcher  anfangs  in  difftiser  "NVeise 
auftritt,  am  intensivsten  aber  und  dauernd  in  der  Lenden-  und 
Halsauschweli ung  sich  localisirt,  wo  er  gewöhnlich  in  um- 
•ehriebener  Höhenansdebnnng  dentUehe  Verftnderungen  snrflok- 
Iftsat  und  vor  allem  eine  Atrophie  der  daselbst  gelegenen 
grossen)  multlpolarcn  fJ  an  pli  e  n  z  e  1 1  e  n  Ii  er  I)e  i  f  (l  h  r  t. 

Die  Atrophie  der  Ganglienzellen  in  den  Vordersäulen  der  grauen 
9nbstanz  wurde  zuerst  gefunden  Ten  PbAtomett  in  Qeof  1865  und  weiter  constatirt 
dnreh  Locxhart  Clabkb*)  1868 ;  Chabcot  und  Joffbot*)  Pabbot  nnd  Jopfbot  ^% 
VcLPiAN"^  1870;  Wilhelm  Müller");  Roger  und  Damaschino  (3  Fälle) 
1871;  HoTH '^),  Lancereaux  und  PiERUET 1873;  Levdkn^')  a  Fälie)  1875; 
R.  Demme,  Eisknlohu  l.sTü;  Fk.  Schultze  1877:  .1.  1)kjkkixk^\i  1878. 

Jm  Ge^eusatK  liiezu  hat  Leyden'')  die  Aunahme,  dass  das  auatomlüche  Sulistrat 
fär  die  spinale  KindcrlUlnnniig  und  die  derselben  entsprcthendo  Aflection  Erwachifent  r .  in 
einer  Lftslon  des  Bäckeumarks  bestehe,  otcbt  für  alle  Fülle  zutrett'end  erklärt,  eondeiu  hat 
versucht,  an  der  Hand  von  fremden  und  zwei  eijrenen  Beobaclituugcn  zn  beweisen,  daas 
miilti|ilc  degenerative  Neuritis,  also  ein  rein  peripherer  Process,  hei  der  Eufstehung 
atrophischer  Libmaogen  eine  jp'OSBe  Bolle  spiele,  welche  centrifogal  die  Uuakelu  zur  Atrophie 
bring«,  ontripetal  aber  Terw^adea  weit,  unter  üautäadea  bis  in  das  Bllokennark  sidi 
entrecksD  kftoae. 

Der  anatomische  Befund  muss  verschieden  ausfallen,  je  nach  der  Zeit, 
welche  zwischen  Eintritt  der  Liihmung  und  Autopsie  liegt :  der  frühzeitigste  Befund 
ist  bis  jetzt  2  Monate ,  der  späteste  70  Jahre  nach  dem  Insult  gemacht  wurden. 

BfA  den  rehtiv  Mbseitigen  Autopsien  (2 — 24  Monat  post  insnltum)  ist 
der  makroskopische  Befind  mdst  sehr  dürftig;  in  den  Fällen  älteren 
Datums  (7 — 70  Jahre  post  insnltum)  dagegen  filllt  nicht  selten  Vermindernng  der 
Dicke  des  Rückenmarks,  besonders  in  der  Gegend  der  Hals-  oder  Lenden- 
anschwellung, Asymmetrie  der  beiden  Hälften  des  Querschnittes,  Sclirumpfung  des 
VofiMionif  und  des  Vorderseitenstnuigs,  sowie  Verdtlnnnng  der  vorderen  Wnneln 
■ehon  dem  unbewaffneten  Auge  auf.  Die  mikroskopisobe  Untersncbnng 
abor  ergiebt  in  den  relativ  frühzeitig  zur  Scction  gekommenen  Fällen  das  Vor- 
handensein eines  acut  entzündlichen  Proeesses  (Wuelierung  der  Hiudc- 
gc'webselemeute ,  Zellen  und  Kerne,  Vermehrung  der  Lympbkurpercben  in  den 
Gefäaaseheiden  etc.),  welcher  anfangs  das  Rflckenmsrk  mdir  weniger  in  seiner 
ganten  Längsausdehnung  zu  befallen  scheint,  seine  grösste  Intensität  aber  fast 
immer  in  der  Lenden-  oder  II  a  1  s  a  n  s  c  h  w  e !  1  u  n  g  derselben  erreicht  und  hier 
wesentlieh  in  den  grauen  Vorder.'^äukn  c  i  r  c  u  m  sc  r  i  p  t  c  E  r  w  e  i  c  Ii  u  n  gs  h  e  r  d e 
von  verschiedener  ilöiien-  und  Breiten  Ausdehnimg  dauernd  zurucklässt.  iunerlialb 
dieser  Herde  finden  wir  die  Nervenelemente  zum  Tbeil  serstttrt,  namentlich  aber 
die  grossen  multipolaren  Ganglienzellen  atrophirt.  In  den  älteren 
Fitlli  ti  kommt  hierzu  eine  ;nis<;esprochene  Schnimpfuug  der  erkrankten  Partien 
durch  ^Entwicklung  von  mehr  weniger  selerotisehcm  Bindegewebe.  Die  Atrophie 
erstreckt  sich  von  den  Fortsätzen  der  Ganglienzellen  weiter  auf  die  Nervenfasern, 
welche  die  grauen  YorderhOmer  durebziehen,  um  an  der  Peripherie  des  Rflcken* 
msrks  die  vorderen  Wurzeln  der  Riickenmarksnervcn  zusammenzusetzen.  Dem 
entsprechend  i.st  in  einzelnen  Füllen  auch  an  den  peripheren  Nerven  die  relative 
Seltenheit  der  primitiven  Ncrvcntascni,  sowie  die  abnorme  Vermehrung  der  faserigen 
Ek-nicnte  des  Bindegewebes  aufgefallen. 

Die  gelähmten  Muskeln  verfollen  ebenlklls  der  Atrophie  und 
zwar  entweder  einer  solchen  mit  Ausgang  in  fettige  Degeneration (Düchexne) 
oder  der  einfachen  Atrophie  ohne  die.se  (Labohde,  STEunEXER).  Die-:e  beiden 
Ftirmen  der  Atrophie  lassen  sich  in  typischen  Fällen  schon  m  a k  ros  k (» p  i  sch 
auseinanderhalten.  W  ährend  bei  der  einfachen  Atrophie  die  Muskeln  im  Beginne 
nur  magerer,  von  hellerem  Roth  nnd  von  grosserer  Wdchheit  sind  als  normal. 
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im  spütcren  Veriaui'e  aber  von  hellbraunem  Aussehen  „wie  getrocknetes  Laub^ 
sieh  danteUen,  bilden  die  fettig  degenerirteo  Hoelcelii  in  eitremen  FtUen  eine 
mebr  weniger  homof^ene  pelbweissliche  Maüse,  in  welche  nur  hier  und  da  schmale 
Muskelfasern  von  blassrOthliclier  Farbe  finfrestreut  sind.  Neben  diesen  Ver- 
änderungen der  Muskelsubstanz  selbst  Kt'bt  auch  hier  eine  Sclerosirong-  de,s  Binde- 
gewebes einher  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Muskeln  schliesslich  in  sebnenartige, 
fibrflse  StrlBge  verwandelt  lein  IcSnnen.  Anaeerdem  kann  ea  dnreh  maaeige 
Fetteinlagurnng  und  gleidiaettig  vermehrte  Fettablagerung  im  rnterfaaalmllgewebe 
daliin  kommen ,  dass  das  geiahrate  (<lied  )iicht  eine  Abnahme ,  aondem  eine 
Zunahme  seines  Volumens  zeigt.  Die  mikronkopische  Untersnchnnf^  der 
Muskeln  bestätigt  wesentlich  die  schon  malux)skopiscb  wahrgenommenen  Ver- 
indenngn,  vor  allem,  daaa  der  degenerative  Proeeaa  aieh  einnud  in  der  Moakel« 
tum  selbst  und  sodann  auch  in  dem  interstitiellen  Gewebe  abqMt. 

Wenig  untersucht  sind  die  anatnmiHchen  VerUndernngen  in  dfn  oon- 
tracturirten  und  retrahirten  Muskeln.  Der  Atrophie  der  Muskeln  entspricht 
die  der  Sehnen  und  Bänder.  Auch  die  Knochen  der  gelähmten  Extremitäten 
bleiben  gewQlinlieh  im  Waebsthum  anrOek  und  awar  aowohl  der  Tilnge,  wie  der 
Dicke  nach.  Die  normal  an  denselben  wahrzunehmenden  Vorsprflngei  Lsiateft 
und  Fortsätze  sind  gar  nicht  oder  kaum  merklich  t  ut  wickelt,  offenbar  wegen  dea 
liichtgebraacba  oder  auch  wegen  des  Fthlens  der  daran  sich  ansetzenden  Muskeln. 
Namentlich  ist  die  compacte  Nervensnbetauz  geacbwmiden ;  die  medullären  Elemente 
dagegen  sind  leieblieb  entwickelt.  Dnnns  erklärt  sieh  die  Weiehbeit  vnd  Bieg« 
samkcit  gewisser  Knochen  (LXTDXN**).  Die  Epipbysen  sind  verkümmert,  die 
Gelenkflächen  verändert  und  verlagert,  so  }ieHoiiderR  an  den  Fussgelenken  hoch- 
gradiger Klumpftlsse.  Die  äussere  Haut  dagegen ,  sowie  die  Digestion s-, 
Cirenlationa»  and  Fortpflanaungsorgane  amd  durchaus  normal. 

Daa  Oehirn  tat  krtaet.  In  einem  fUle  von  kodigradiger  Uhmnng  der 
rechten  KOrperhftlfte  fand  Wilh.  Sander  die  Centralwindtmgen  und  den  Lofjus 
paracentrnJts ,  alao  die  psychomotorischen  Centren  der  entgegengeeetsten  linken 
Gi-osshimhälfte  mangelhaft  ausgebildet. 

Symptome.  Wir  nnteraelieiden  der  Ueberriehtliehkeit  halber  und 
bespreehen  nacheinander:  I.  daa  Initialatadinm,  d.  k.  die  Periode  der 
acuten  Entwicklung  der  Lähmung;  II.  das  paralytische  Stadium, 
d.  h.  die  Lähmung  selbst  und  ihre  Erscheinungen;  III.  das  chro- 
nische Stadium,  d.  h.  die  Folgen  der  Lähmung:  Contracturen 
nnd  Deformitftten. 

I.   Daa  Initialstadinm. 

IM«'  I  ilimung  kann  unter  sehr  verschiedenen  ErsekeinnageB ,  in  vi^eo 
Fällen  aber  auch  ohne  alle  aufTiilligen  Symptome  auftreten. 

Als  Vorboten  sind  beobachtet:  Allgemeine  rnpässlichkeit,  Dentitions- 
besebwerden,  Oekmfldigkeit,  bei  llteren  Kindern  Behmenen  im  Rttdcen  und  in  den 
Qliedem;  adten  aber  nervOse  Reizersckeinnngen. 

Das  eigentliche  Initialstadium  zeigt  drei  Ilanptformen : 

1.  Fieberhafter  Zustand  mit  den  gewöhnlicht  n  Erscheinungen  von 
Anorexie,  Unwohlsein,  Abgescblagenheit  und  unbestinunteu  Klagen;  in  maAcben 
Fillen  treten  die  gastrisohen  Störungen,  Erbreeben  und  DurekfiUl  be- 
sonders hervor. 

2.  N  e  r  v  n  s  f>  Symptome,  Zuckoagen  oder  Ckuiviilsionen  mit  oder  oluto 
Fieber;  Schlummersucht;  Hyperästhesie. 

'6.  Fehlen  aller  Symptome,  vielmehr  plötzliches  Hereinbrechen 
der  rjhmnng  bei  sekelnbar  nngeetiirtem  Allgemebibefinden:  Ein  am  Abend  an- 
sokeinend  gans  gesund  tn  Bett  gebrachtes  Kind  zeigt  am  Morgen  ausgesproekene 
Lttbmung  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  ff'arafi/sis  fn  mnrning.  Wkst). 

Schliesslich  wird  die  Lithmun^,'  oft  »  i  st  lan^'c  Zeit  nach  ihrem  Auftreten  w.*Uir- 
genommen,  die  der  unteren  Extremitäten  dann ,  wenn  das  Kind  laufen  lernen  soll. 
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Dm  initiftle  Fieber  ist  bis  jetzt  nur  von  Dr.  Ehbexuaus^^}  mit 
dem  ThmiMniieter  verfingt  worden:  Das  8V4ji]nrige  Kind  hatte  am  Abend  des 

Tages,  an  welchem  es  acut  erkrankt  war,  39*2^  C. ;  am  nächsten  Vonnitta|f 
zwischen  9  und  10  Thr  30-0,  am  Abend  39"5.  Am  nächsten  Morgen,  wo  die 
Lähmung  des  rechten  Armes  const.itirt  wurde,  war  die  Temperatur  wieder  normal. 
Die  Intensität  de«  Fiebers  scheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  mittlere  zu 
sein;  seine  Daner  betrigt  einige  Standen,  eine  Naeht,  in  den  meisten  Flllen 
1 — 2  Tage,  selten  mehr  aU  drei  Tage.  Ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen 
Intensität  und  Dauer  des  Fiebers  einerseitfl  und  Intensit.'lt  und  Ausdehnunt,'  der 
bleibenden  Lähmungen  andererseits  scheint  nicht  stattzufinden.  Das  initiale 
Fieber  scheint  in  manchen  Fällen  ganz  fehlen  zu  können.  Wir  sehen  das  Fieber 
als  ein  entsflndUcbes  an,  berrfllireDd  von  dem  aenteui  in  einem  grososn  TiieU  des 
Biekcnmarks  localisirten  Processe. 

Nervöse  Symptome.  Ausser  allgemein  gesteigerter ,  nervöser  Irri- 
tabilität mit  nachfolgender  Depression  (grosser  Abgeschlagenheit,  Schläfrigkeit  bis 
zu  Sopor  und  Coma)  treten  vor  Allem  Zuckungen  und  Convuisiouen  in 
den  Vordergrund.  Ilure  Hinfigkeit  anlangend  sind  sie  viel  seltener  als  die  Fieber- 
ersefaeinungen ;  sie  sind  aber  meist  von  Fieber  begleitet.  Ein  letaler  Ausgang  bei 
diesen  Convnlsionen  ist  bis  jetzt  nicht  eonstatirt ,  aber  immerhin  als  möglich 
anzunehmen.  Wie  diese  Reizungserscheinungen  von  Seiten  des  Gehirnes  bei  einer 
wesentlich  spinalen  Affection  zu  erklären  sind,  wissen  wir  nicht. 

n.  Paralytisehes  Stadium. 

Die  Lälimiing  ist  das  hervorragendste  Symptom,  dessentwegen  allein 
der  Arzt  in  den  meisten  Fällen  consultirt  wird.  Hei  ihrem  Eintritte  betrifft  sie 
in  schweren  Fällen  fast  alle  willkürlichen  Bewegungen  des  Körpers  (Panplegie). 
Damm  liegt  das.  kranke  Kind  in  der  ersten  Zeit  nach  eingetretener  L&hmuug  fast 
regnngslos  da,'  ohne  ein  Qlied  an  iQhren.  Erst  nach  Stnaden  oder  Tagen  flbigt 
es  an,  annächst  wieder  Zehen  und  Finger,  dann  FQsse  oder  Hände  etwas  za 
bewep-en.  So  fjeht  die  alljiremeine  Liihmung  in  sichtlicher  Weise  hier  und  da  znrilek 
und  so  erholt  sich  allmälig  die  eine  oder  andere  ganze  Extremität  und  wird  wieder 
gebranclisftbig,  wenn  sie  aunichst  auch  noch  schwach  bleibt. 

In  d«ii  danemd  gelihmt  bldbenden  Extremittten  dagegen  kommt  es  nnr 
zur  Rehabilitation  gewisser  Muskeln  und  Muskelgruppen :  an  den  unteren  gewöhn- 
lich eines  Theiles  der  Muskeln,  welche  den  Oberschenkel  gegen  das  Becken  beugen : 
an  den  oberen  meistens  der  Vorderann-  und  Handmuskeln;  dort  bleiben  die  Muskeln 
am  Uafteiteheakel  nnd  Fuss,  klar  die  der  Sdiidter  mid  des  Oberarmes,  besonders  des 
DeHoideiis  danenid  gelihmt.  Anch  die  Hmnpf-  nnd  Hakmoskein  verlieren  ihre  Schlaff- 
heit :  das  Kind  kann  wieder  mit  geradem  Racken  sitzen  und  den  Kopf  tragen. 

Dieser  Verlaufisl  fUr  die  spinale  Kinderlähmung  geradezu 
charakteristisch:  Die  Lähmung  entwickelt  sich  in  rapider 
Weise;  fedenfalls  erreieht  sie  in  den  ersten  94  Stunden  naehln» 
nnd  Eitensitit  ihr  Maximum,  um  alsdann  allmälig  snrileksn» 
geben,  so  dass  schliesslich  nur  einzelne  Glieder,  oder  an  diesen 
wieder  nur  einzelne  Muskel^rup  pen  dauernd  gelähmt  bleiben. 

Bestehen  aber  seit  24  Stunden  ausgesprochene  Lähmuugs- 
erseheinnngen,  so  ist  wohl  ein Znrflekgehen  derselben  an  hoffen, 
aber  ein  weiteres  Fortschreiten  niemals  sa  befflrehten.  Die 
Lähmung  muss  mit  Entschiedenheit  als  eine  nicht  progressive 
bezeichnet  werden. 

Die  Ausdehnung  der  Lähmung  ist  eine  verschiedene;  sie  ver- 
sdiont  regelmässig,  d.  h.  mit  gana  vereinselten  Ausnahmen,  die  wOlktlriicben 
Muskeln  des  Kopfes,  der  Augen  nnd  Ohren,  sowie  des  Kehlkopfs  nnd  Schlundes. 

Dauernd  gelähmt  bleiben  gewöhnlich  nur  die  Muskeln  der  Extremi- 
täten, viel  seltener  die  Rückennmskeln,  so  dass  bei  Stehen,  Gehen  und  Sitzen  der 
rechte  Halt  im  Rucken  fehlt;  ganz  selten  Muskeln  des  Halses  (Stemocleidomastoideus). 
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Die  bei  wcitoni  liftuügätc  (.luuenule  Lältmuiiifäform  (zwei  Drittel  der  Fälkj 
Ist  die  Monople^Mc,  d.  h.  die  Lftbtnung  einer  eiazigea  Extremitlt,  und  iwur  ist 

die  der  unteren  weitaus  häutiger,  als  die  der  oberen.  Klehet  dieser  ist  am  hinfigsten 

die  Paraple{?ie,  d.  Ii.  «Ii«-  r.ähmuiig  beider  unteren  Extremitäten:  änsscTBt 
selten  i-<t  die  II  e ni  i  p  I  ejr  i  e ,  die  lialbseitij^e  Kürperlähnum^'  iiml  dit-  /jrckreiizte 
Lähmung,  Arm  und  Bein  der  entgegengesetzten  Körperhiiltte.  Am  seiteuäten 
ist  die  Llhmiing  bdder  oberen  Eixtremitftten ,  die  Paraplegia  eervieatis. 

Folgende  Tabdle  giebt  eine  vergleichende  Tebersieht  zwischen  der 
Beoh.ifliniiitrsreihe  von  Di'CHEXXE  fih,  62  Fülle  umfassend,  iiml  nifiner 
eigenen,  7ä  Fälle  enthaltend.  Die  in  den  kleinen  Klammern  stobenden  Zahlen 
mnd  dadurch  gewonnen,  dass  die  Zahl  der  DDCBENNE'sohen  Fälle  ebeofalU  auf 
75  ergänzt  angenommen  ist. 

Dtichenne  fll«  SeelifrmhUer 
Complete  Lfthmung  einer  unteren  Extremität     .    .    32  (40)  42 

„  „       beider  unteren  Extremitäten     .      ^  (H)  14 

„  „      einer  oberen  ExtremitAt     .   .    10  (13)  18 

n  „      aller  vier  ExtremitAlen  ...     &  (  ^ 

„  „      beider  oberen  Extremititen .   .     2  1 

Gekreuzte  Lähmung  3  3 

Hemiplegie  0  1 

Die  grosse  Uebereinstirnnrang  der  Zablen  in  den  ersten  8  Zeilen  ist  walir- 
hafl  erstamlicb ;  ebenso  diejenige  der  Zahlen ,  welclie  die  ^tonoplegien  an^^elien : 
bei  Duchenne  5:?,  bei  mir  55,  also  in  mehr  als  zwei  Drittel  aller  Fälle;  cben^io 
stimmen  dazu  die  Angaben  von  SiXKi.ER  ^s),  welcher  unter  H»!  FallL-n  iV2  Muno- 
plegicn  notirt  bat.  Die  genauere  Analyse  ergiebt  in  den  wenignteu  Fällen  Lähmung 
slmmtlleber  Hnskeln  an  einer  Extremitit;  viel  blnfiger  sind  nor  gewisse  Unskeln 
und  MuHkelgruppen  gelähmt  fP«  rrt7//.s /•«  pa  rt  talis,  V.  Heixb).  Am  Bnmpf 
wird  besonders  die  dauernde  Lähmung  des  liüekgrat-^sfrerker  verblngnisSTOU,  weil 
der  aufrechte  Gang  dadurch  ausserordentlich  erschwert  wird. 

Die  8chli  essrouskeln  der  Blase  und  des  Mastdarmes  bldbei» 
in  allen  Fällen  intaet;  ebenso  die  Gesebleebtsorgane. 

Das  Rflckgängi  gwerd  en  der  Lähm  ungserKcheinungen  findet 
in  den  ersten  Wochen  schnell  statt ,  setzt  sich  aber  auch  weiterhin  noch  in  lang- 
samer Weise  fort,  bis  nach  G — 9  Monaten  ein  Stillstand  der  Kpontanen  Besserung 
eintritt.  Was  bis  dabin  niebt  rehabflitirt  ist,  das  bleibt  geläbmt,  wenn  ud^  die 
Kunsthilfe  noch  etwas  vermag.  Jetst  ist  der  angeriehtete  Sebade  v<rflstindig  n 
flberseben,  insofern  zur  Lähmung  sich  hinzugesellt  hat 

die  Atrf)pliie  der  Muskeln.  Diese  tritt  ebenfalls  in  charakteristischer 
Weise  bei  der  spiualen  Kinderlähmung  auf,  in^otern  sie  1.  in  vielen  Fällen 
ansserordentliob  frflhzeitig  (sebon  5  Tage,  wenigstens  aber  2 — 3  Woeben 
nach  Eintritt  der  Lähmung)  sieh  constatiren  lässt,  und  2.  in  auffallend 
schneller  Weise  fortschreitet  (ein  halbes  Jahr  nach  Auftreten  der  Lähmung 
kann  eine  Extremität  bereits  stockdUnn  geworden  sein).  Die  am  meisten  gelähmten 
Glieder  und  Muskeln  ptlcgen  auch  am  schnellsten  und  hochgradigsten  zu  atrophiren. 
Avoh  der  Niehtgebraneb  und  die  andauernde  Dehnung,  welehe  manehe 
gelähmte  Hnskeln ,  wie  z.  B.  der  Deltoideus  durch  die  Schwere  des  Armct,  der 
Gastrocnemius  bei  hochgradigem  llackenfnss  in  Folge  der  Zerrung  beim  Gehen 
«erfuhren,  müssen  die  Atrophie  im  hohen  Grade  begüustigen.  In  ganz  vereinzelten 
Fällen  sah  man  Atrophie  an  einzelnen  Muskeln  des  Kopfes  auftreten. 

Die  Empfindliebiceit  der  atropbirenden  Huskeln  gegen 
Druck ,  welche  Erwachsene  mit  Bestimmtheit  angeben,  erklärt  Sich  aus  der  tief- 
gehenden Degeneration  des  Muskelgewebes. 

Trophische  Störungen  sind  unter  Anderem  beobachtet  au  den 
Knoeben  und  Knorpeln,  den  Sehnen,  Faseien  und  Bändern,  sowie 
schlieaslich  an  den  Blutgefässen  und  Nerven. 
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Die  Knochen  lileiben  im  Wnclistitumc  zurück  und  sind  darum  kleiner 
in  allen  I)imcnsi<incii.  Am  atilViil  Ii  pusten  tritt  oini-  DilToro'iz  hervor  bei  Ver^rleichiinj? 
von  Hand  udt  r  Fiis-i  der  gelühuitfn  Kxtremitat  mit  denen  der  ^jesundi  ii.  Im 
Gegensatz  hierzu  habe  icli^'')  in  mehreren  Fällen  von  Totallilliiuung  der  einen 
unteren  Extremität  eine  wirkliehe  Verlftngernniar  iler  langen  Knoelien 
derselben  constatirt.  Diese  erklärt  »ich  daraus,  dass  dem  Waehsthanie  der 
Epiphysen ,  z.  R.  im  Kni<';reh  iik ,  in  Folf^e  von  Krschl.Mfl'uiifr  des  Bundapparntes 
und  Fehlen  de>  Drucken  beim  Gehen,  Stehen  etc.,  nicht  iler  physiologische  Wider- 
stand entgegengesetzt  wird. 

Die  Atrophie  derKnoehen  kommt  langsamer  zn  Stande  als  die  der  Ifnakdn; 
sie  hteht  aber  keineswegs  immer  im  ^'eraden  Verh:lltnit)ise  zur  In-  und  Extensität 
der  LülimuTitr  oder  ztir  Atrophie  der  Muskehi.  ist  in  erster  Linie  zurück- 

zuführen auf  die  Erkrankung  der  trophischen  Nervencentreu  (neuro tische 
Knochen-Aplasiü)  und  erst  in  sweiter  Linie  auf  den  Niclitgebrauch  der  Tbeile. 

Trophisehe  Störungen  an  der  Haut  fehlen  durcbaos.  Exooriationen 
in  Folge  von  Druck  durch  schlechtes  Schuhwerk,  sowie  hochgradige  Verbrennungen 
heilen  in  durchaus  normaler  Weise, 

VasomoturiHchc  Störungen  geben  sich  kund  aU  Verschmüchtigung 
der  Arterien  nnd  Venen,  durch  Q^anoie  und  TemperatarherabBetzung  an  den 
geUhmtra  Gliedern. 

Das  elefctrisehe  Verhalten  der  gelähmten  M  uskeln  und 
Nerven  ist  von  der  prrössten  Wichtigkeit.  Die  Prüfung  ist  sowohl  mit  dem 
Indnctions-  wie  mit  dem  Batteriestrom  vorzunehmen.  Seit  Ducurnne's  Unter- 
suchungen Steht  dcf  Sats  fest:  Die  Herabsetzung  der  faradischen 
Erregbarkeit  in  den  gelfthmten  Muskeln  ist  für  die  spinale 
Kinderltthmnng  pathognomonisch.  Diese  Herabsetzung  lässt  sich  schon 
in  den  ersten  Taften  nach  Eintritt  der  Lähmung  constatiren.  In  der  zweiten  Wocho 
kann  sie  schon  völlig  aufgehoben  sein.  In  denjenigen  Muskeln,  welche  bis  dahin  ihre 
faradische  Erregbarkdt  nieht  vOlUg  eingebflsst  haben,  pflegt  dieselbe  alfanllig  wieder 
zur  Norm  znrttckznkehren  und,  was  viel  wichtiger  ist,  noch  viel  früher  die  wülkfür- 
lichc  Beweglichkeit.  Muskeln,  in  welchen  nach  6 — 12  Mimaten  keine  Spur  von 
faradiseher  Errej^barkeit  mehr  Norhanden  ist,  verfallen  rettungslos  der  Degeneration. 
Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Batteriestrom  fmdeu  wir  in  deu  ana  schwersten 
befallenen  Muskeln  Entartungsreaction  (Salomon,  Erb);  von  der 
aweiten  Woche  an  sehen  wir  Muskeln ,  welche  auf  den  stärksten  faradischen  Reiz 
nicht  mehr  reagircn ,  auf  d<»n  Batteriestrom  noch  antworten ,  nnd  zwar  bei  einer 
Stromstärke,  auf  welche  normale  Muskeln  nicht  reafrireu.  Ausser  dieser  (juan- 
titativeu  Veränderung  finden  wir  in  anderen  Fällen  auch  eine  qualitative, 
indem  AnSZ^KaSZ.  Jene  hllt  S — 3  Monate,  diese  meist  länger  an,  bhi  xu 
C  Monaten  und  darüber.  Noch  spät(  r  lie<teht  entweder  Herabsetzung  oder  Aufhebmig 
der  galvanischen  Erref^barkeit  ftlr  beide  I'ob-  im  gleichen  Masse.  In  den  weniger 
schwer  befallenen  Muskeln  liudeu  wir  einfache  llerabselzun;^'  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  für  beide  Ströme.  Bei  älteren  und  hochgradigen  Lähmungen 
vermag  nur  ein  Batteriestrom  von  maxfanaler  Stibrke  hier  und  da  noch  Spuren  von 
Muskelfasern  nachzuweisen;  in  ganz  alten  Fällen  gelingt  auch  dieses  nieht  mehr* 
Scheinbar  gleichm.-issi^  ;reläbmte  Muskeln  dersellM  ii  Extremität  kOnneo  sehr  ver^ 
schiedene  Reaetion  ^'e^'cn  elektrische  Ströme  zei^M  n. 

Störungen  der  Sensibilität  fehlen  im  Allgemeinen  durchweg.  Eine 
merkliehe  Hyperästhesie  Aer  gelähmten  Glieder  bei  Druck  ist  Öfter  in  den  ersten 
Wochen  nach  Eintritt  der  Lähmung  beobachtet.  Ueber  spontane  Schmerzen 
klagen  ältere  Kinder.  Auch  eine  gewisse  Abstumpfung  der  Sensibilität, 
die  sich  später  aber  stets  verlor,  ist  anfangs  in  einzelnen  Fällen  nachgewiesen. 

Die  Hautreflexe  fehlen,  wenn  sämmtliche  Muskeln  einer  Extremität 
gelähmt  sind,  bei  Partiallähmmigeii  pflegen  de  erhalten  zu  seio.  Die  Patellar- 
reflexe fehlen  in  allen  Fällen,  wo  der  M.  quadrie^  gelähmt  ist. 
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Daa  Gehirn  und  die  Sinnesorgane  Aioctioiiiren  in  allen  nicht  com- 
pticirten  Fällen  normal;  ebenso  die  Vcrdauun^s-  und  Assimilations- 
organe.  Daa  Allgemeiubefindea  ist  im  sp&teren  Verlaufe  ansgeieichneC* 

HI.  GbroniecheB  8tadiam. 

Die  OontrActaren  shid,  wie  ieh*>)  ntebgewieeeii  habe,  in  rielen 
FiUen  FdMm  frühzeitig  zu  constatiren:  ich  sah  schon  4  Wochen  nach  dem 
Insult  Il  ipken-  wie  Spitzfüsse  vollHtiiiiditr  nusjrehildet.  Zu  D efor  ro  i  t  ä  t  e  n  da^e^on 
werden  die  Contracturen  erat  im  späteren  Verlaufe,  dadurch,  daaa  die  durch  aie 
hervorgemfiBiieo  abaormen  Siellungen  der  Gliedabaehnitte  eine  elärkere  Anabüdang, 
reap.  Fixinuig  erlangen.  Daaa  aie  zuweilea  der  Lfthmung  vorangeben  aollen 
(RiLLlET  und  Barthez),  ist  ein  Irrthnm. 

Contracturen  und  Deform  itilten  werden  bei  der  spinalen  Kinder- 
lähmung fast  ausschliesslich  au  den  unteren  Extremitäten  beobachtet  und  hier 
wieder  in  liberwiegendem  Haaee  (Sl"! ,)  am  Fuea,  wo  aie  der  Hlnfiglcelt  naeh 
geordnet  als  Pes  equinovarus ,  equinvs ,  varuSy  valgua  nnd  calcaneovalgus  mit 
mehr  oder  wpni^^er  Beimischung  von  Ilohlfuss  vorkommen.  An  Knie  nnd  Hflfle 
werden  Contracturen  nur  unter  {ranz  besonderen  Verhältnissen  ((iebrauch  von 
Krücken)  beobachtet.  Gerade  in  deu  schwersten  Fallen  von  Lähmung  kommt  es 
hier  in  »Folge  von  ErsehhiAuig  dea  Bandapparates  an  gani  entgegengoMteton 
StOmngen,  an  SeUottergelenken  nnd  den  damua  reaultirenden  Deformitäten:  wie 
Gemi  recurvntuvi ,  inrer.smu  und  eversuvi.  Am  Rumpf  be?e?rnet  man  Lordosen 
in  der  Lendengeg^eiid  und  hoelij^radifren  Skoliosen ;  gewiss  aber  nur  äusserst  selten 
Kyphosen.  Au  den  oberen  Extremitäten  endlich  sind  Contracturen  imd  Deformi- 
titea  ungemein  viel  seltener  als  in  den  unteren ;  am  hinfigaten  vielmehr  Seblotler- 
gelenk  in  der  Schulter. 

In  Bezug  auf  die  Symptomatologie  der  Contracturen  verweise  ich 
auf  die  einzelnen  Formen  derselben;  in  Bezug  auf  ihre  Pathogenese  auf  den  Artikel 
„CoQtract  u  r^^,  Bd.  III,  pag.  461,  „paralytische  Cuutracturcu^. 

Pathogenese.  Die  dnreh  den  aenten  Entaflndnngsproeeaa  In  den  Voider> 
Iftnlen  des  Rückenmarkes  gesetzte  Zerstörung  von  Ganglienzellen  und  Kenrea» 
fasern  bat  sowohl  motorische  (Lähmung'i,  wie  trophiscbc  (  Atrophie)  Veränderungen 
in  den  entsprechenden  Muskeln  zur  Folge,  und  zwar  auf  derjenigen  KörperbälAe, 
welehe  der  verletzten  Rackeumarkshälftc  entspricht;  au  den  unteren  ExtremitilteD, 
wenn  die  Liaien  in  der  Lendenansehwdlnng,  an  den  oberen,  wenn  aie  in  der 
Halsanschwellung ,  am  Rumpfe ,  wenn  sie  zwischen  diesen  beiden ,  also  im  Broat» 
mark  ihren  Sitz  hat.  Auf  die  vollständige  Analogie  dieser  Veränderungen  mit 
denen  bei  peripheren  traumatischen  Lähmungen  hat  Ekb^')  zuerst  aufmerksam 
gemacht.  Ans  der  verschiedeneD  Ausdehnung  der  centralen  Erweicbungsherde  nach 
Lftnge  nnd  Breite  erklärt  sich,  daaa  die  von  dem  einen  Nerven  versorgten  llnskebi 
mehr  geschädigt  sein  kennen,  als  die  von  dem  dichtbenachbarten  Nerven  derselben 
Extremität,  sowie  dass  ein  einzelner  Muskel  aus  einem  bestimmten  Ner^engebiet 
ausschliesslich  gelähmt  und  atropbirt  sein  kann,  während  die  Übrigen  vou  demselben 
NepEpa  venaulMi  Miakefai  hitaet  geblieben  riad. 

— '         Daa  Initialfieber  findet  in  der  Aeaitit  der  ROdieunarksentzOndung 

seine  volle  Erklärung;  die  Panplegie  im  Anfang  in  der  im  Beginne  mehr 
diiTusen  Verbreitung  der  Entzündung,  welche  schliesslich  auf  einzelne  Herde 
in  den  grauen  Vordersäulen  sich  beschränkt  und  von  hier  aus  die  Partial- 
lihmnngen  be^gt. 

Verlauf,  Dauer  nnd  Ausginge.  TOdtlicher  Ausgang  im  Initial- 
Btadiuni  ist  bis  jetzt  nicht  constatirt,  aber  nicht  unmöglich.  In  der  überwiegend 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  zu  der  <d)en  beschriebenen,  nnvollständigen 
Genesung.  Vollständige  Genesung  ist  nur  in  weuigeu  Fällen  mit  Sicherheit 
constatirt  worden  (Fert**)  nndieh<*).  Die  Fälle  von  temporärer  Paralyse, 
welche  Kennedy  <)  beachriebeo,  sind  fast  ananahmsloe,  wie  ieh  mit  Sichertieit 
naehgewiesen,  nieht  aur  spinalen  Kinderlähmmig  so  reehiien. 
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In  einigen  alten  Fällen,  15—27  Jahre  nacli  einer  in  der  Kiodhett  Aber- 
standenen  Poliomyelitis  sahen  Raymond  und  icb^'i  nach  Diirohniissungen  und 
Erkältungen  progressive  Muskelatrophie  aut^reten,  welche  sowohl  von 
IfaBkeln  einer  frdher  gelähmton,  wie  auch  von  aolchen  einer  urdprtluglieh  nicht 
geUdimteD  ExtremitlC  ihren  Ausgang  nehmen  knnn. 

In  einem  Falle  von  Paraplegta  cervicalis  habe  ich'')  Unsicherheit 
beiro  Gehen  mit  häufijrcm  Hinfallen  beobachtet,  welche,  da  beide  Unter- 
eztremitäten  von  vornherein  intact  geblieben  waren,  nur  auf  die  weggefallene 
Aeqnilibrirung  dea  Körpets  dmreh  die  Arme  bezogen  werden  kann. 

Aetioloifie.  H«r9ditit  ist  bis  jetst  noeh  nieht  ^her  naehgewieaeo. 
Indessen  sahen  M.  Meter,  Hamuoxd  und  ich**)  mehrere  Kinder  detselben 
Familie  von  spinaler  Kinderlahmun<?  befallen. 

In  der  heiasen  Jahreszeit  ist  von  amerikaniacben  und  englisoheu 
Aotoren  (Sdoclbr  m),  Barlow     Colmann)  eine  vorwiegmide  Häufigkeit  jbeobnehtet. 

Alter  Am  häufigstsn  tritt  die  spinale  Kmderlähmnng  in  den  8  ersten 
Lebensjahren  auf.  In  den  ersten  2  Lebensjahren  beobachtete  Sikkler  (tob 
Ö6  Fällen)  53,  ich  (von  71  Fällen)  45,  also  etwa  zwei  Drittel  aller  Fälle. 

Geschlecht.  Nach  Yousl  und  mir  werden  Knaben  etwas  mehr  als 
If  Idehen  (4  :  8)  befallen. 

Constitution.  Es  erkranken  an  spinaler  Kinderlähmung  sowohl  Ins 
dahin  gesunde  und  kräftige,  wie  kränkliche  und  schwächliche  Kinder. 

Erkältung  ist  in  manchen  Fällen  sicher  Ursache  constatirt.  Indessen 
iat  ihre  ätiologische  Bedeutung  von  BoüCuuT  und  Unimus  sehr  Übertrieben. 

Ein  traumatischer  Ursprung  ist  bis  jetst  in  keinem  Falle  dcher 
nachgewiesen. 

Uebermässif^e  Muskel  anstreng: un^  durch  zu  anhaltendes  Geben 
ist  wahrscheinlich  in  nicht  wenigen  Fällen  als  Ursache  anzusehen  (Voai,  Lamoe, 
Lkyden,  ich;. 

Die  Dentition  ist  als  ^e  ▼^anlassende  Ursache  angesprodMO.  Die 

englische  Bezeichnung  als  ^Dental  paralysis^  beruht  auf  Ueberschätzung  der 
orsAchlichen  Bedeutung  der  Dentition.  Psychische  Ursachen  sind  zweifelhaft. 

Acute,  fieberhafte  Krankheiten,  wie  Scharlach  und  Masern, 
Erysipelas,  Bronchitis,  Pneumonien,  vielleicht  auch  Typhoid  und  Intermittens 
Bchtinen  snr  Entstehmg  von  spinaler  KinderUbmnng  wihrend  ihres  Verianfes  oder 
nach  ihrem  Ablanf  su  prädisponiren. 

Diagnose.  Wie  wir  sahen,  charakterisirt  sich  die  spinale  Kinder- 
lähmung durch  folgende  klinische  Merkmale :  1.  Plötzliches  Auftreten  der 
Lähmung  weist  nach  vorausgegangenem  fieberhaften  Unwohl- 
sein) mit  oder  ohne  Convnlaionen;  2.  Maximum  der  Lihmnngs* 
erscheinungen  nach  In-  und  Extensität  im  Beginne,  allmäligea, 
theilweises  Zurtickgehen  derselben;  .3.  Intactbleiben  der  Blase, 
des  Mastdarmes,  der  Sensibilität;  4.  Herabsetzung  oder  Auf- 
gehobensein der  faradischen  Erregbarkeit (Eutartuugsreaction); 
6.  Atrophie  und  Wachathnmaliemmung  der  dauernd  gelfthmten 
Theile;  6.  Bildung  von  Contracturen  und  Deformitlten. 

Differentialdiagnose.  Verwechselt  kann  die  spinale  Kinderliihmuiig 
werden  mit:  1.  cerebralen  Lähmungen,  2.  mit  anderen  Formen  der 
spinalenLähmung:  acuter  transversaler  Myelitis,  Compressionsmyelitis,  Hämato- 
mjeUCi  spaatiaeher  Spinalparalyae,  amyotrophiaeher  Lateralacleroae,  ptogreaaiTer 
Ifuskelatrophie  und  Pseudohypertrophie  der  Muakclu ;  8.  mit  peripheren  Läh- 
mungen; 4.  mit  toxischen  Lähmungen;  5.  mit  chir nrgiachen 
Krankheiten  der  Extremitäten. 

Ad  1.  Bei  der  Differeutialdiagnose  xwisehen  der  spinalen  Kinderiihmung 
und  den  cerebralen  Lähmungen  qpreehea  folgende  Momente  flir  den  cere- 
bralen Sita  der  Läfamnaganraacbe:  1.  I^mge  anhaltendeai  fiebefhaftea  Inttial- 
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«Udiam;  2.  hiufig«  Wiederiwlimg  der  ConvalHkmeOf  fOf;iir  in  den  auf  ^  Lihmung 

f«>l]^tnden  Jahren:  3.  «lie  heiniplffn»c'lie  Form ;  4.  gleichzeitige  Lflhmung  von  Him- 
nerven ,  vor  Allem  FnnnVin  tin'l  der  Au;:t  nmusk»-lnerven :  '».  Sfhwäcliiniir  der 
Intelligenz;  ti.  andauernder  Kopfschmerz  und  Öchwindei;  7.  Störungen  der  Si-n^ibtlität; 
8.  Eriulteiifeiii  der  Beflese;  9.  nflrriscbe  oder  wdileidige  Sthnmimg;  10.  Vor- 
bandeniiein  von  Mitbewegungeiif  towie  1 1.  von  Contraetoren  an  der  Hand,  wibrend 
Koldif  am  Fuss  ftlr  sfiiiial<>  Kindcriähmnng  Kprerhf-n ;  12.  Fehlen  merklicher 
Atrophie  tind  T'  riipcr.iturln  ralist  tzimfr  an  den  peLiiimtrii  Gliedern.  Das  aiisschla;^- 
gebende  l  nter^cLieidungHmerknial  bleibt  aber  immer  1^.  die  elektrische  Erreg- 
barkeit der  gellhmten  Miukeln,  welche  bei  cerebralen  Lihmnngen  norm^  bd  der 
spinalen  Kindcrlihmnng  aber  herabgesetat  oder  gana  anfgeboben  iet  Jedenfalla 
feblt  bei  cerebralen  L,'llunun;reii  die  Kntartiinfrsreaction. 

Ad  2.  Für  acute  transversal  Myelitis  >pricht  woeherilang 
andauerndes  Fieber,  Vorliandensein  von  Störungen  der  Senaibiiitat  und  der  bphine- 
feren,  sowie  DecnUtns;  Air  Compressionsmyelitia  die  Wirbelalfectiott ,  die 
Steigenmg  der  Hetiexe,  sowie  Sensibilitlts-  and  Blasenetftmng.  Kur  die  letzt- 
genannten sind  aussehla^fr«'bend  bei  der  Diafmoge  von  Ilämatomyelie.  Die  Vcr- 
weelisliint:  mit  s  ji  n  s  t  i  sc  Ii  e  r ,  s  jm  ti  a  I  »•  r  Paralyse  kann  hei  n.lherer  Bekannt- 
Hchatt  mit  diener  AtlVctiou  nicht  wohl  vorkommen.  Die  hereditäre,  progressive 
Mnelcelatrophie,  wie  sie  allein  im  Rindesalter  vorkommt,  keanaeiohnet  ideli 
durch  ihren  progressiven  Charakter  und  das  Vorhandensein  der  elektromu^kullren 
Krre;::barkeit.  Rei  der  Pseud  o  hy  pcrtrophie  sind  LlbmungeeneheinuQgeQ 
meist  nur  in  ^rerlnf^em  Grade  ausfjesprochen. 

Ad  3.  Ohne  Anamnese  kann  die  Diti'crentialdiagnuse  awischeu  spinaler 
Kinderllhnong  nnd  peripheren  Lihmnngen  grosse  Schwierigkeiten  dar* 
bitten.  Bei  geburtshilflieben  Lihniangen  lassen  sieh  gewöhnlich  Knochenbrflohe 
nachweisen. 

Ad  1.  Von  den  im  Verlanf  von  acuten  I  i  e  Ii  e  r  Ii  a  l't  e  n  Krank- 
heiten vorkommenden  Lahmungen  lassen  sich  nur  die  diphtberilischeu  Labmungcu 
mit  Bestimmtheit  von  der  spinalen  Kinderlihmnng  nntersoheiden ,  iusofbm  es  sich 
liier  mehr  um  Ataxie  als  nm  Liihmun;^'  handelt  und  die  faradische  Errcj^-^barkeit 
wie  die  KrnillirMii^'  normal  hlt-ilien.  P  a  <■  Iii  t  i  s  <•  Ii  i-  und  s  y  p  Ii  i  I  i  t  i  s  e  h  e  I'-i.Mni..- 
paralysen  cbarakterisiren  nieb  durch  tlie  Driickeniplin'lliflikeit  der  Knoclit  n  und  (ielenke. 

Ad.  5.  Von  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  n  K  r  u  n  k  h  e  i  t  e  u  könnte  beginnende  Co&itis 
mit  spfaialer  Kinderlähmung  verwechselt  werden.  Indessen  wird  der  progressiv 
zunehmende  oder  intermittircndc  Charakter  der  Lähmung  im  Verein  mit  den  durdi 
die  Kntziindunv:  im  Iltifti:«  Irnk  selbst  hervorgemfiBnen  Symptomen  selir  bald  cur 
richtigeu  Diagnose  verlu  lten. 

Prognose,  hu  paralytischen  Stadium  vermag  die  elektrische  Unter- 
suehmig  den  besten  Anfsehlnss  aber  das  voraussichtliche  Scbieksal  der  gelähmten 
Muskeln  zu  geben.  Das  Nilhere  hierflber  ist  bei  der  Symptomatologie  jresagt.  Im 
chronisehen  Stadium  wird  die  KiuHthilfe  in  den  nach  Ablauf  von  ») — 0  Monaten 
noch  gar  nicht  fiinelionin  ndm  .Muskeln  kaum  je  eine  Rehabilitation  herbeiführen. 
Dagegen  vermag  sie  die  gelähmten  Extremitäten,  wenigstens  die  unteren,  durch 
mechanische  Hilfsmittel  hi  den  meisten  Fällen,  wenn  auch  in  beschränktem  Maasse 
wieder  pcbrauehsnihij;  zu  machen. 

T  lie  r  a  p  i  I'.  I.  Im  I  n  i  t  i  a  I  s  t  a  d  i  um  würden  sich,  wenn  die  IHagnose 
gestellt  wrrdcn  könnte,  längs  der  Wirbclsiiule  loeale  lilutentziehungcu,  kalte  L'm- 
sehliige,  später  Ableitmigen  durch  Dlascnplhister  oder  Jodtinctur  empfehlen ;  daneben 
Ableitongen  auf  den  Darm.  Altraus  emi^ehlt  snbeuftane  Iqjectiones  von  Ergotinnm ; 
BONJBAii  1 — 2mal  tägliefa  in  der  Dosis  von  0*015  Ar  ein  Khid  von  1—4  Jahren, 
bei  älteren  mehr. 

2.  im  Stadium  der  Lähmung  sind  Ableitungen  auf  die  Haut  deo 
Rttekens  fortzusetzen,  auch  PiiiESäXiTz'scbc  UmschUigc  zu  versuchen;  daneben 
Jodkalium,  Jodeisen  und  Ergotin. 


Digitized  by  Google 


KINOBBLlHHÜVG. 


38» 


Das  Hauptmittel  bleibt   aber  die  Elektricitit,  namentUeh  der 

Batterie. Strom.  Die  Methoden  der  Anwendung  sind  verschieden:  Eine  ;^roese 
Elektrode  (erst  Anode ,  dann  Kiithodc ,  je  1  — 2  Monate  lan^')  auf  das  Rüt  kgrrat, 
die  an<l«T«^  auf  die  vordere  Kunipftlilolio :  Anode  auf  das  IJückgrat ,  Kathode 
auf  die  geUhmten  Extremitilteu ;  beide  Elektroden  aui'  das  KUekgrat,  erst  Anode» 
dum  Katitode  anf  die  Gegend  der  erkrankten  Rflekenmarkaansdiwdlung ,  G — 10 
mittd^roeee  SiEMENS-HALSKB'aoh«  Elemente,  Stromdaucr  im  Ganaen  6  Monate 
(SEELTGMfi.LER}.  BoucHrT  empfiehlt  sehr  schwaebe  BatterieatrOme  mehrere 
Stunden  hintereinander  anzuwenden. 

DuciiKXNE  hat  zeitlebens  der  Faradi sation  der  einzelnen  Muskeln 
das  Wort  geredet:  Smal  wdehentlieh  5 — 10  lOnnten  lang. 

Man  soll  mit  der  elektriseben  Behandlung  so  frUb  als  möglich  beginnen; 
nach  4  Wochm  ein»?  Zeiflan;:;  aussetzen,  will  man  die  Kinder  nirlit  nervös  reizbar 
machen;  die  Behandlung  muss  aber  Monate  lang  fortgesetzt  werden,  wenn  Erfolg 
erzielt  werden  soll. 

Daneben  empfiehlt  sieh  Stryekninum  »ulfurteumf  am  besten  snbeutan 
mit  dnem  halben  Milligramm  beginnend,   wöchentlich  höchstens  2 — 3mal.  IIei 
KKuoFR  will  in  einem  Falle  von  innerlichem  Gebrauche  0*0007  2mal  täglich 
eclatanten  Krft»!;;  ^'eschen  haben. 

Ausserdem  verdienen  Gymnastik,  Massage,  Stiahldoucheu,  wie 
hydrotherapeutische  Procednren  Überhaupt  versucht  an  werden.  Ob 
warme  Eid  er  mit  Soole  oder  .aromatischen  Substanzen,  oder  die  natürlichen 
Thermen  einen  directeu  Einfluss  auf  die  Lilhmung  haben,  ist  zweifelhaft.  Indessen 
vermögen  sie  ebenso  wie  eine  roborirende  Diät  den  f^anzen  Körper  zu 
kräftigen  und  dadurch  indirect  auch  die  geläluuten  Theile  gUnstig  zu  beeintlusseu. 

3.  Im  ehronischen  Stadium  wird  mit  der  soeben  skinurten  muskel- 
stärkenden Methode  forlinfiüiren  und  dicselb(>  besonders  auf  einselne  Muskeln  zu 
richten  sein.  In  der  üherj^rossen  Mehrzahl  der  Fälle  aber  wird  eine  ch  i  r  ur?:isch- 
orthopädische  Behandlrng  platzgreifen  mOssen,  um  eine  möglichst  gute 
Funetionirung  der  gelälimten  Theile  zu  erzielen.  Hierflber  wird  man  in  den 
orthopädischen  Artikeln  die  gewünschte  Auskunft  finden. 

Literatur:  ')  J.  Heine,  Beobachtungen  tlber  Lähiniuigszustainlo  der  unteren 
Extremitäteii  und  deren  Behandlung.  1840.  —  ')  Idem,  Spinale  Kinderlähmnng.  Monograidiie. 
Zweli«  nngMurb.  v.  vem.  Avil.  iSüO.  —  *)  Benry  Kennedy,  On  mhi«  0/cAe/orau  of 
parnlynia  vhich  ocnir  in  early  life.  Dublin  «juarttrlv  Journ.  Yol.  IX.  Febr.  and  May  18'»0  and 
ibid.  Yol.  XXII.  IStil.  Ang  u.  Not.  1861.  —  *)  Billiet  u.  Bartliez,  Trainf  e'lin.  et  prat. 
det  wKiladie»  de$  enftmU.  VBSSi.  Tom.  II.  pag.  835.  —  *)  Duchenne  de  Bonlogne,  De 
Vileclritation  localis^e.  III.  6d.  1872.  V^f^-  S81.  —  •)  Dn  ch  onne  f  i  1  s ,  Atraphic  yraUa.  th- 
l'enfanee.  Archiv  g^n^r.  1863.  —  *)  Luborde,  Ue  la  pamli/sie  dite  etsni'Ull':  de  ('en/iiiice. 
Thise  de  Paris.  1863.  —  •)  John.son  and  Lockhart  Clarkc,  Extreme  muscular  ntnpJuj  ete. 
Med.'chir.  Transact  LI.  pap.  249.  —  *)  Cbaroot  u.  Joffroy,  Cku  de  paratyt.  infan^ 
»final,  etc.  Arch  de  phyaiol.  III  pag  1H4.  IStiS.  -~  Parrot  u.  Joffroy,  Hole  nir  un 
COM  ile  paral.  »v/ant.  Ibid.  III.  pag.  309.  —  ")  Vnlpian,  Cat  d'atrophic  mute.  gralAH.  ttc. 
Ibid.  n.  pag.  316.  —  Dacheone  a.  Joffroy,  De  Potrophie  aigue  et  ehron.  Ibid. 
pag.  499.  —  ")  Roger  n.  Danseelifno.  /?eeft.  mat.  pa/Aet.  rar  ta  paroi.  qrin.  ete.  Oas. 
mid.  ih  Pan>  1S71.  Nr.  41  u.  ff.  —  '*)  Wilhelm  Müller,  Beitr  zur  pathoL  Anat.  und 
Phys.  etc.  Ib71.  Beob.  2.  —  Dnj ardin-Beaumetx,  Ve  la  myelite  tügw.  1872. 
pag.  103.  —  U)  Petitfili,  Qmmdimüim»  mr  Vatrophie  aigw  ele.  1873.  —  ")  M.  Roth, 
Anat.  Beftind  bei  spin.  Kinderlähmnng.  Virchow's  Archiv.  Bd.  lAlII.  pag.  263.  —  Ray- 
mond, Ob^err.  de  myelite  centrale,  üaa.  mkd.  de  Paris  1875.  —  Idem,  Xote  $ur  deux 
rat  etc.  Ibid.  Nr  19.  —  *^)  Wilh.  S  ander,  Ueber  Rückwirknng  der  spin.  Kiiiderlllimang  etc. 
Centralbl.  fdr  die  iiiod.  Wissonsch.  1^75  Nr  ],*».  —  *')  Leyden,  Beitr.  zur  pathol.  Anat. 
Archiv  för  P.sycb.  n.  Norveukraukh.  Bd.  VI.  pag.  271.  1875.  —  ")  Fr.  Schnitze,  Zur 
Lehre  von  der  spin.  Kinderlähmoag  etc.  Yirdiow's  Arehiv.  Bd.  LXVIII.  1876  nud  iiiid. 
Bd.  LXXm.  1878.  —  ")  J.  Döjirine,  Note  rar  deuz  ca$  de  par.  v^.  Prugrte  m«d.  1878. 
pag.  483.  —  ")  Rieh.  Volkinann,  üeber  Kinderlähmung  etc.  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  1. 
1870.  —  '  )  Kr-y,  Ueber  temporäre  Lähmungen  etc.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1874. 
Nr.  1—3.  —  '*>  Mary  Pntnam  Jacobi,  Amer.  Jooro.  ofobst.  Juni  1874.  —  '')Charcot, 
Legan*  mar  lee  mal.  du  eytt.  neremug.  II.  Sto.  8.  tee.  1674.  —  **|  Whsrton  Sinkler. 
Pobt'ei  tf  ekOdnm.  Amm.  Jonr.  of  med.  scienoe.  April  1875.  —  **)  Leyden,  Klinik  dss 
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Riickeumarkes.  II.  2.  pa):.  552  —  *'^)  E.  C.  Se^uiu,  Mydilis  o/  /A«  a«if.  Aom«  e<c.  New- 
York  1*^77.  —  *  )  W.K  r  Ii.  Kraukh.  de«  Rückenmarkes.  2.  Aufl.  pag.  258.  —  ")  A.  S  f 1  i  r- 
111  aller,  SpianWi  Kinderlähmung  in  Gerbardt'H  Handh.  der  Kinderkrankh.  V.  1.  —  •*)  Franz 
Müller,  Die  acute,  atrophische  SpiaallähmnnK  der  Krwachsenen.  Stuttgart  1879.  — 
**)  Leyden,  lieber  PoUomyoUtis  und  Nearitü.  Zeitschr.  fär  klixi.  Med.  I.  —  Marlow, 
Oft  regrttihe  pamlyth.  Xuiehflitnr  1878.  rieeligmüller 

Kindersterblichkeit.  Die  Lebcnsbedroluinj?  gestaltet  sich  in  ilcii  ciiusiellMO 
Alteraclaseen  «Ut  kindliclu'n  Hov<ilkerunj?  (0 — If)  Jahre)  sehr  verschieden. 

Wie  naehätchenUe ,  aus  den  SterblichkeiUverhältuissen  der  gesammten 
preuBSisehen  BeyOlkeraiif^  flir  die  Jahre  1867,  1868,  1872,  1875,  1876  und 
1877  beredmete  Sterbüi  hkeitstafel ')  illustrirt.  ist  im  ersten  Lebensjahre  dif  Sterb- 
lichkeit am  jrrössten ;  in  den  folgenden  r>  Lclicii^jahrcn  nimmt  dieselbe  erheblich 
ab;  die  gerinprste  Lel»cnsbcdrohun;r  füllt  in  die  .MterH|K'ricMle  vom  '>.  bi><  znm 
15.  Leben^ahre,  um  alsdann  wiederum  bis  i^uui  htichsten  Alter  stetig  zuzuueluueu 
(ef.  den  Art.  „Lebensdaner"): 


(Tab.  IJ 

iNtaiülMaM 

latinaaMlMg 

I 

Durchichnitt- 1 

Von  Ja  100000 

von  jo  looo 

Von  den  I  >bor. 
I»»ben(l*»ii  l!<t  <li*> 
tuiltjo  .Vn/.»lil 
verstorben 

Iii«'  I'i'ti.T- 

Alter 

Lebaod- 

Uaborlobenden 

liebe  fernen 

ir*>borenen  er* 

■tarbaa 

It'tieiidi-n 

L<>Tien«Nlaner 

lebten  da«> 
|j  o«U  Alter 

im  Lauf«  dea 

ftarlii'u  ini 
Mittel  im  Alter 

iu  Jabren  < 

AltmtJahraa 

aaeh...JabraB 

▼«B  . . .  Jabran 

K 

n  a  b  a 

■ 

Vor  dar  Oabnrt 

lai  <j7»i 

44  07 

33-3 

1  33-3 

33  75 

OJabr  .  .  . 

lOOOOO 

371 

'  371 

35-34 

1         .  .  . 
^  Jahn  .  .  . 

77154 

76-99 

60-9 

51-9 

4473 

71  297 

39  52 

6Ü-9 

549 

47  M  \ 

3 

26-33 

63-3 

56-3 

48-29 

6fiG81 

18-49 

531 

571 

46-58 

\ 

ti5  m 

14-23 

527 

677 

48*50 

(>1  503 

11 

52-2 

58-2 

48-19 

m  1hl 

9-42 

51-4 

58-4 

47-75 

l:  : : : 

63  158 

7  40 

50-8 

58-8 

47-20 

y  »  ... 

«2  r,88 

015 

500 

590 

40  55 

10  :  ... 

02  304 

D  OX 

491 

59  1 

J.'i'Äi 
Vi  o.» 

11  :  .  .  .  1 

61957 

4-61 

48-4 

59-4 

45-07 

u  .  ... 

61690 

419 

47-4 

59-4 

44'Si8 

13  ,  ... 

<;i  i;52 

393 

405 

595 

4340 

u  :  ... 

til  1U2 

4-00 

456 

596 

i  4;4-63 

15  n  . . . 

60948 

4^ 

44-7 

69-7 

41-80  1 

H 

&  d   0  b  e  n 

Vor  der  Geburt 

103  833 

30-91 

3R-7 

387 

30-72 

0  Jahr   .  .  .  1 

lÜOOOO 

198  85 

41-7 

417 

'      38  13 

80  115 

72-27 

54  2 

55-2 

46-53 

2  Jahre  .  .  .  ' 

71 333 

38  00 

hiV  l 

581 

49  11 

B    .     .  .  . 

71  4(i'J 

2504 

500 

59  0 

50- UO 

H9  039 

18-71 

56-3 

00-3 

50-30 

5  :  :;: 

68jia8 

14- 12 

55-9 

60-9 

50-31 

«7375 

11-53 

55  2      1  612 

5002 

?  :  : : : 

9-29 

540 

010 

49-60  ' 

8  :  . . . 

Ü5  9Ö4 

773 

53-9 

619 

4906 

,s  •  •  • 

65493 

6-24 

63-0 

654-0 

48-42 

10  

05  080 

5-34 

52  2 

022 

47-7-J  ' 

04  740 

4a3 

51-3 

«i2-3 

40-97 

ü  :  : : : 

♦>1  429 

452 

5'J  5 

6Ü-6 

46-20  ' 

1^5       n  ... 

^  139 

447 

49  0 

62« 

45-40 

11       -  ... 

03  854 

4-55 

48-7 

62-7 

44-60 

15     n  ... 

63566 

4-74 

47-8 

62-8 

43-80 

Im  Mittel  bilden  in  £uroi>a  nach  WAi'i'AKUS  die  im  ersten  lA'bensjahre 
geatortunen  Kinder  eiohiaive  Todtgeborene  96'ö7*/e  oder  Uber  V4  «Uer  TodeaflUIe, 
inclusive  Todtgeborene  80*82%  oder  nahem  V»;  die  im  1.  bia  6.  Lebcnajabre 
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gefitorbeneo  15-03^;q  und  die  in  den  ersten  5  Lebensjaliren  zusammen  verätorbcncii 
KiDdiir  45,  oft  50V«  mehr.  Wie  diüe  StorbUekkeit  sieh  in  den  einzelnen 
UBcten  Bmopu  gsMtWtf  Beigen  folgende  Taliellen: 


(Tab.  2. ') 


E>  atarban  im  1.  Lebeiujalirc  in 


Norwegen   185(> — 18Ü5 

SdiottUnd   1855— lWj4 

Oldenburg   1855-lHt)4 

Schleswig-Holitein   1855—1859 

Sebwedeii   18«il-  iHtiV 

Dinemtrk   1850—1854 

,    1856-1860 

Eaglud   ia38-1854 

„    1851—1860 

,  BelgitB   1851-1860 

Fronkraidi   1840-1859 

  1851-1860  i' 

•  Spftnioi   1858-1868 

I  Si»^benbfirgen   1868-1865 

Niederlande   1850—1859 

I  PreuaMn   1859—1864 

!  Benthen   1860—1866 

Italien   1863- 186H 

\  Unparn   16>34— 1865 

1  Oesterreich   1856—1865 

;  Kroatien  •  .  .  .  1863—1867  = 

'  Militärgrenaa   1880-1867 

Sachsen   1859—1865 

i  Baden   1864- 18«9 

Holu-nzolkm   1863-1869 

Baiern   1827-1869 

i  WIlrttfliBberg   1858—1866 

I         „    186Ä-1868 


!(    Auf  ,io 
110  Li'l.-inl- 
gebor«"!!»» 

104 

11-  9 

12-  3 
12-4 
135 
136 

14-  4 
11-9 
iö-4 

15- 5 
166 
173 

18-  6 
190 

19-  6 

20-  4 
22-2 
228 
247 
251 

25-  3  I 

26-  2 
26-3 
279 
29-2 
307 
35-4 
360 


Anf  je 
iiHi  Todea- 
fdUe 


195 


— 

135-34  I 

16-90 

135-22 

23  14 

162-57 

X40  Xo 

!     03  >0 

109  DB 

1  1877 

167-22  ; 

17-70 

1  = 

18915  1 

23-90 

226-33 

26-31 

236  (» 

3370 

25  72 

j  Ä7-39 

351-38 

i  36-20 

36-31 

399-18 
—  1 

rrab.  B.^ 


Land 


Von  100  TedeeflUIen  traten  ein  im 


'l. Mas.  2.  bis  8. 
Jabre  .Tahia 


Belgien   1841—1850 

Niederlande.   1848-1853 

Baiem   1835-  1847 

Frankreich   1853 

Sardinien   1828 -ia37 

England   185U— 1854 

  ie3S-1844 

Dänemark   1845—1854 

Holstein   1845—1854 

SchkmHe   1845-1854 

Uand   1845-1854 

Nonrecen    .  .  •   1846-1855 

Schweden   1841-1850 

PreuBsen     .      .   1816.  1825,  1834,  1843,  1849 

Toecana   1852-1854 


7  39 
6-77 

4-  75 

5-  47 
8-03 
8-07 
8-07 


3-R3 

3-  46 
2-20 
2-83 

4-  50 
4-07 

I  4  40 
8-24 
10-28 
8-36 

7-  40 

8-  40 
8O0 


3.  bis  4. 
.Talire 

244 
2-06 
1-48 

1-  78 

2-  56 
1  2-60 


I  4.bi8ä. 
Jahre 

i-7r 

1-47 
105 
1-30 
1-74 
1-86 


Total 


2^  I  2-21 
3-67 

3-  62 
336 
2-78 

4-  05 
3*49 


l.bisA. 
.lahre 

15-  35 
13-76 

9*48 

n-38 

16-  83 

16-  60 

17-  6« 
11-91 
1390 

11-  72 
1018 

12-  45 
11-49 
17-18  i 
17-64, 

"i5-(ä; 


Hiemadi  seigen  Norwegen ,  Sehottiand  die  geringste,  Island  und  Sttd- 

dcutscliland  die  grösate  Säuglingssterblichkeit.  Becflglich  der  Einzelheiten  der  ausser- 
gewöhnlich  hohen  Siitiprlinfj^ssterblichkeit  in  Sd-ldentschlund  sei  hier  noch  besonders 
auf  (J.  Mayr's«)  eingehende  Untersuchungen  hinfrewiesen.  Hemerkenswerth  erscheint 
noch,  dasa  diejenigen  Länder,  welche  die  grösste  Sterblichkeit  im  ersten  Lebens- 
jnlure  baben  (Baiem,  Island),  eine  nm  so  niedrigere  in  den  ^ier  daranlTolgenden 
Jaluren  aufweisen. 

Innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  ist  die  Lebensbe.d roh nni; 
um  80  grösser,  je  kürzere  Zeit  nach  der  Geburt  verflossen  ist. 

25* 
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Es  betrog  nach  Wapfabcs  die  Sterbliehkeit  der  Lebendgebofenea  in  den 
^««ainan  LebensDoaaten : 


(Tab.  4.) 


II      Baliin     I  ^•Jiri«nfl<  | 

Ii       \um  htm 

VMlOM|(itil«rb»- 
UM'  Im  «Mi.  I 

1  e;rb»r(ifi 


Oesterreich  i 

ToTiniKt 


iiul. 


Sardinien 


Frank  rafeH 


gdtmn 


ÜctltrW- 

VtilOOO 

ita  uiL 

IlbofWH 

Wt- 

grb<'r(tN 

1  0—  1  llMt  . 

51-7  1 

64-6 

470 

61-9 

1-8  1 

17-5  ' 

22*0 

!  22-9 

30-2 

1  2—  3 

12-6 

15-8 

'  20-9 

27-5 

1  3—  4 

10-7 

13-5 

191 

•452 

8  b 

10-8 

ll-s 

19  6 

a—  6 

f 

76 

9-5 

119 

15-6 

6—  7 

7—  8 

72 
6-6 

91 
8-3 

jl7-7 

23-3 

8—  9 

9-  10 

6-5 
6-5 

8-2 
81 

[14-2 

i  lB-7 

10-11 
1 11-12 

1» 

6-3 
80 

7S 
lü-0 

]l2-9 

17-0 

109-6    145-3    III  J  m.i 


25-5 

19-6 


339 
25-9 


18. 
14-3 


17-5  li^ 


600 
28-5 


3421  46-5  2ft-l 

I 

I 


24-0  j  31-8 

27-8  36-9 

I 


30-7 


239 


48-9 


59-9  ;  31  5 


78-2 
33-8 

28-3 


37-3 


Ferner  starben  nach  v.  FiRCKS'')  In 
den  Anfnnp:  der  t  inzeliien  Alterstajre  beziehungsweise  AI 
im  Laufe  de«  betreä'euden  Tage^  beziehungsweise  Monates: 


1875/76 


von  je  1000 
Ueberlebendea 


im  Alter 

▼OB 

Kaabm 

HkdclMn 

Im  Alter  v 

»a 

Kaabea 

md«iiw 

ttbe 

r  Obis 

1  Tag 

.  9-081 

7-207 

über  0 
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1 

Honat 

.  78  82 

63  38 

» 

1  • 

2  Tagen 

.  5-749 

4-459 

.  1 

r 

2  Mooaten 

.  31-41 

26-29 

Tl 

2  . 

3 

.  4  005 

3-019 

.  2 

3 

.  2619 

21-45 

n 

3  n 

4 

>» 

.  2-685 

2112 

.  3 

4 

n 

.  22  55 

1864 

n 

4  . 

5 

.  2312 

1-762 

.  4 

» 

5 

n 

.18-65 

15-38 

n 

5  n 

6 

n 

.  2-886 

2147 

„  5 

6 

tt 

.  16-82 

ms 

» 

«  » 

7 

» 

.  3  487 

2-538 

.  6 

tt 

7 

» 

.  15-57 

12-57 

7  . 

8 

n 

.  3-291 

2433 

.  7 

8 

M 

.  13-49 

11-43 

• 

8  „ 

9 

n 

.  2-902 

2-200 

.  8 

r 

9 

r 

.  12-74 
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Im  Mittel  «stnrljeii  in  den  auf^eflibrten  Ländern  von  zusammen  4  362  'J97 
Lebeudgeboreuen  im  trüteu  Monat  bereits  437  356  =:  10'02<'/o,  und  von 
nllen  in  1.  Lebensjahre  Oeetorbcoen  (10240S6)  42.70«/ot  nm  ersten  Tag« 
in  Prenaien  bereite  wieder  von  je  1000  Lebendgebonoen  9*061  Knaben  and 
7*207  Midchen. 

Aus  den  hisherifreii  Fr/^rtenmgen  erpriebt  sich  somit,  dass  etwa  '  lo 
Lebendgeborenen  bereits  innerhalb  des  ersten  Monats,  '/^  vor  Ablauf  des  ersten 
Lebensjalires,  etwa  Vs      Laofb  der  ereten  5  Leben^ahre  berdta  wieder  gestotbeo 
sind  und  dass  kaum  7  von  10  ihr  sechstes  Lebensjahr  erreiebeo. 

Bei  dem  bedeutenden  Contingent,  welches  das  Säu^lingsalter  zu  der 
Gesammt-Twltenzahl  stellt,  ist  es  klar,  dass  die  allpremeine  Sterbeziffer 
(das  Verbttltniss  sänuntlicher  Gestorbenen  eines  Jalires  zu  der  lebenden  Gesammt* 
bevAHcerang)  dnreh  die  Kinderaterbliehiceit  nnd  somit  nnoli  dureli  die  Oebnrten- 
ziffer,  da  beide  in  einem  innigen  Zusammenhange  steben,  in  bobem  Grade 
beeinfluast  wird,   so  das»  bei  Eliminining  derselben  das  ganse  Bild  der 
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KortalitltBveriilltiiisse  einer  Bevdlkemnif  ToIlgtSiidig  veiiiidert  wird,  Za  einer 
liehtigan  Wflrdigiiiig  der  «ngemeiaeB  Sterbeiilfor  Irt  daher  aaeh  glekliMitig 

die  Kenntniss  der  Kindersterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  erforderlich.  (Näheres 
Ober    diene  Verhältnisse   findet  sich  in  den  Artiiteln   „Gebnrtsstatistik"  und 

„Mortalitiitsstatistik".) 

Die  bisher  ganz  allgemein  dargestellten  Sterblichkeitsverhäitnisse  des 
EUndesnlters  werden  aber  beeinflomt  diireb  mannigfaehe  Faetoren,  die  ui  hohem 

Grade  beachtenswertii  sind,  da  dieselben  eventuell  zur  Kenntniss  der  venneidbaren 

Ursachen  einer  pxro-^siven  Kindersterblichkeit  und  somit  zu  hygienischen,  die 
Herabminderun^  derselben  bezweckenden  Maassregein  zu  fUhren  vermögen.  Als  solche 
beeiDflussende  Momente  sind  aufzutUhron  : 

1.  Das  Geschlecht  Wie  aus  den  Tabellen  1  und  5  zu  erseheUi 
iat  die  SterbUefakeit  der  Knaben  stets  schon  vor  und  insbesondere  in  den  ersten 

Jahren  nach  der  Geburt  grösser  als  die  der  Mädchen.  Dass  dieses  Vcrhältiriss 
anch  währi'ud  der  Geburt  statthat ,  ist  bereits  im  Artikel  „Gebiirtsstatistik" 
erwähnt.  Durch  diese  grössere  Sterblichkeit  der  Knaben  wird  der  bereits 
firtther  (siehe  Geburtsstatistik)  erörterte  Ueberschuss  der  männlichen  Geburten 
(106:100)  vieder  ansgegüehen,  so  dass  im  erwerbs-  und  fbrtpflsaamgstthigea 
AHer  im  Allgemeinen  ein  siemliehes  Gleiehgewieht  der  Oesehleehter  wieder 
hergestellt  ist. 

In  den  mittleren  Altersclassen  überwiegt  in  Folge  von  Schwangerschaft;, 
Woehmbett  etc.  die  weibliche  Sterblichkeit  die  männliche,  während  letztere  im 
höheren  Alter  wiederum,  wie  im  Kindesalter,  eine  grossere  ist. 

Die  Ursaehen  der  grosseren  Sterbliehkeit  der  Knaben  shid  aur  Zeit  noch 

nicht  hinreichend  bekannt.  Der  grössere  Umfang  ihres  Körpers,  zumal  des  Kopfes, 
und  die  hieraus  resultirende  Erschwerung  der  Geburt,  können  zwar  allenfalls  zur 
Erklärung  der  grösseren  Kuabensterblichkeit  während  und  bald  nach  der  Geburt 
herangezogen  werden,  sie  erldftren  faidessen  nielit  aneh  die  grössere  Sterbliehkeit 
ym  der  Geburt  und  im  späteren  lieben  (ef.  Artikel  „OebnrtsstaÜstIk**  und  „Mor- 
talitiUBstatistik). 

2.  Die  unehelichen  Geburten.  Die  Sterblichkeit  der  unehelichen 
Kinder  ist  allerorten  bedeutend  grösser  als  die  der  ehelich  geborenen. 


Es  starben  naeh  Obstbulkn*)  im  1.  Lebensjahre 


Von  if^o 

Von  100 

ehflii  Ii 

UD**lielich 

Gebore  üi^n 
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.  171 

23-6 
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„       18 lü.  1825,  1834,  184.3.  1849  . 

.  16-5 

30-2 
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Berlin  1820-1634  

.  19-9 

36-8 

n 

.  1813   

339 

« 

24-8 

n 

422 

1» 

.  33-4 

38-3 

,     1835--1851  „  Hidchen  .  .  .  . 

.  27-9 

33-8 

» 

351 

n 

Sachsea  1817—1849  

.  23  0 

S8i» 

Im  Mittel .  . 

.  21*8 

3S-5 

Im  BOttel  stellt  sich  demnach  in  Europa  das  Verhältniss  der  Sterblichkeit 

im  ersten  Lebensjahre  zwischen  ehelichen  und  unehelichen  Kindern  wie  218:325. 
Für  die  ersten  14  Lebenstao;e,  sowie  die  einzelnen  Monate  des  ersten  Lebensjahres 
ergiebt  sich  dieses  Verhältniss  aus  folgender,  von  V.  FiRCKS^)  für  Preussen  (1875 
bis  1877)  aufgestellter  Tabelle: 
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Wild  die  Sterbliidikeit  der  ehelieben  Kinder 
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Monats,  wo  derselbe 


Der  rntcrschiod  in  der  Sterblirlikt  it  unehelicher 
steigt  fiomit  von  der  Geburt  an  bis  zur  Vulh  ndung  des  3 
dne  Maximom  (ttber  160*/«)  erreicht,  um  alsdann  wieder  stetig  su  sinken.  Am 
Ende  des  erst»  LeiMB^alms  betrlgt  derselbe  noch  8S%;  in  sweiles  LebenS" 

jähre,  da  fast  alle  schwftehüchen  unehelichen  Kinder  bereits  im  ersten  Jalire  weg- 
gestorben sind .  nur  noch  etwa  180  „ :  im  Verlaufe  des  dritten  Leben^ahree  ist 

derselbe  bereits  vollstündig  verschwuiKitn. 

3.  Die  Art  des  Wob u sitze s.   In  Städten  ist  im  Allgemeinen  die 
Kindersterblichkeit  grOseer  als  auf  dem  Lande: 


*)  Ex  darf  nicht  auffallen,  da»»  die  l>eiden  Zahlenreilieu  für  den  ersten  Lebenatag 
und  fbr  den  ersten  Lebensmonst  gleiche  Werthe  enthalten,  tm  handelt  sich  eben  nm  d«B  Beginn 
dieser  beiden  Seitsbechnitte,  welcher  (ftr  beide  identinch  idt. 
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Von  100  Oeboranen  starben  naeh  Obstbblbn  tot  Ablauf  dos  5.  Lebens- 
jahra«  (incl.  Todtgebofene): 

(liib.  8.)                                                                      SÜldten  Lande  I>irtereuz 

Frankreich  1853  und  1854                              35  69  28-56  7- 13 

Niederlande  1850-1854                                  36-25  2890  7'35 

Schweden      IRal-l'^Ör)  38-86  24-50  14-36 

Dänemark    1850-1854    .  .  •                      29-66  22*68  6  96 

Sdilwwlf    1845-1854                               2742  23*42  400 

Holstein      18-15— 1854  29-92  4-63 

Sachsen       1847—1849                                 3»-8S  3  66 

HuBorer  1854  ud  1865                             28*70  26  47  2  23 

1849                                           36  02  2947  6  55 


Im  Mitfei  .  .  .   :?>5  60       ..'7-28  6-32 
Hiernach  stellt  sich  der  Betrag  der  KiudersterbiicLkeit  im  Mittel  in  den 
Sttdten  um  ^'92^1,,  grösser  als  auf  dem  platten  Lande.  In  Praiissen*)  starben 
1875  und  1876  Ton  Je  1000  flberfaanpt  Geborenen  (hielnBiTe  Todtgeborene)  vor 
VoUendnng  des  ersten  Lebensjahrea :        ebdiohe  un  b.hrhe 

Kinder  Kinder 

in  Städten  448 -TF 

auf  dem  Lande  219'10  362-76 

im  sweitm  Leben^abre: 

in  Slldten   54-60  44*13 

auf  dem  Lande  4')-62  4rv30 

Hiernach  verschwindet  im  /weiten  Lebensjahre  auf  dem  platten  Lande  der 
Unterschied  in  der  Sterblichkeit  ehelicher  und  unehelicher  Kinder  fiist  vollständig, 
wibrend  in  den  Stidten  sieh  derselbe  noch  gans  betridiflich  bemerkbar  maeht. 

Unter  den  grösseren  Städten  zeichnen  sich  u.  A.  namentlich  Mflndien, 
Berlin,  Stettin Breslau,  Kdniprsberg,  Danzig,  Hamburg,  Wien,  New-York,  sowie 
namentlich  industrielle  Städte,  wie:  Liverpool,  Manchester,  MUhlhausen  etc.  durch 
eine  verhältniasmässig  hohe,  London  hingegen  durch  dne  auffallend  geringe  Kinder- 
stert>Uchkeit  ans. 

Diese  nngUnfftigeron  Verhältnisse  in  den  Städten  sind  aber  weniger  durch  die 
Oertlichkeit  an  sich,  als  durch  die  Verschiedenartigkeit  der  LebensverhiUtnisse  der 
städtischen  und  ländlichen  Bevölkerung  bedingt.  Die  grössere  Geburtenziffer,  der 
grössere  Procentantheil  unehelich  Geborener,  welche  jene  anfWeisen,  ferner  ibre 
grössere  BevQIkemngs-  und  Wobnungsdicbtigkeit  [Gbgbl]  *),  nngflnstig«  materielle 
und  sittliche  Einflüsse  n.  dgl.  m.,  spielen  hierbei  zwcifelsobno  eine  sehr  erhebliche  Rolle. 

Welchen  Einflu?'«  an  demselben  Ort  u.  A.  die  Wohnunprsverbilltnisse  auf  die 
Kindersterblichkeit  ausüben,  zeigen  z.  B.  die  aus  den  Mitteln  der  reichen  Stiftung 
des  wohlthätigen  und  menschenfreundlieben  Peabody  erbauten,  allen  sanitären 
Forderangen  Reehnnng  tragenden  Arbeiterwobnnngen  Londom.  Während  1876  in 
London  l.'>7,  in  denjenigen  Bezirken,  in  welchen  jene  Wohnungen  »ich  befinden 
159,  und  in  den  ärnieren  Classen,  in  den  ungestludesten  Theilen  Londons,  sogar 
bis  300  Todesfälle  von  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  auf  1000  Geburten  fielen, 
kamen  in  den  P^abody-Bnfldings  nur  146  (Tbe  Brit.  med.  Joum.  1877.  Nr.  845). 

Daher  haben  denn  aneh  fkbfikreiehe  Landbeairke  den  aekerbantreibenden 
gegenüber  eine  grössere  Kindersterblichkeit.  So  waren  nach  Oksterlex  unter 
100  TodesfiUlen  aller  Altersclassen  zusammen  in  England  eingetreten  im  Alter  von : 


I  im  Mittel  für  ganz  England . 
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und  für  Sachsen  berechnete  Engel»)  die  Kinderaterblichkeit  in  vorwicjrend 
industriellen  und  commercicllen  Gebieten  mit  40.'.)"  „ ,  in  vorwiegend  ackerbau» 
treibenden  dagegen  nur  mit  33*4%  der  üesammtsterblichkeit. 

4.  Baeeneigenthttmlichkeit«!!.  BlutsrerwandCsehaft  Inwie- 
.weit  RaMoeigoiidiflnUelikeiten  die  Kindentovbliehkeit  beeiniliMseD,  iat  derzeit  aoeh 
<  '  bekannt.  HOFFHAllII hat  zuerst  darauf  hinf^ewiesen ,  dass  in  PrensRon 
bei  den  Juden  die  Kinder9terbli(  hkcit  t  ine  auifallend  geringe  ixt.  Die  Cliristea 
\erloren  vur  Ablaut'  des  b.  Lebeii.^j.ihrcä  ta«t  \«  aller  ehelich  Geborenen  (incl. 
Todtgcborenen) ,  die  Meo  hingegen  von  ihren  Geborenen  zusammen  (incliiii?e 
unehelielie  und  Todtgebome)  nur  wenig  Aber  */t,.  Aehnliehe  Verliiltniaae  oon- 


Btatirt  n.  A.  Glatter:     —  Von  100  Oeborenen  starben  bei 

Christen 

Jvd«a  (Serben,  Deatscben,  SUven,  Ungarn) 

im  1.  Monat  8*3  16*1 

im  2.  bis  5.  Jahr.  .  .  150  17  7 

im  3.  „  5  4:>  G  52-8 


Doch  scheinen  diese  Unterschiede  mehr  mit  den  vcrsohiodeuarti^ren  socialen 
Leben sverbältnisseu,  aU  mit  Raceneigentbdmlicbkeiteu  in  Verbindung  zu  bteheu. 

Bezttglich  des  Einflnases  blntaverwandter  Eben  verweisen  wir  anf  den 
Artikel  „Blntsverwandtsehaft^. 

5.  Clima,  geographische  Lage,  Jahreszeiten.  Eine  relativ  grosse 
Kimlersterblichkeit  weisen  sowohl  die  kalte,  als  die  heisse  Zone  auf;  '  .^  resp.  '  , 
niler  (ieborenen  gehen  daselbst,  zumeist  au  ConvuUionen,  bereits  im  1.  Lebeuhjabre 
wieder  tn  Gmnde.  Hierbei  spielen  aber  glekshfalls  die  Lebensverfalltnisse«  Cnltur- 
siittände,  Kinderpflege  u.  dgl.  eine  hervorragende  Rolle.  So  starben  beispielsweise  auf 
der  Insel  Westmann<)c  bei  Island  früher  OS"  „  aller  (Jeborenen  in  den  ersten  14  Tagen 
ihres  Lehens  an  (  onvulsionen ,  nach  Krriclitiing  einer  Gehiir-  und  Kindt-rpHege- 
Anstalt  daselbst  nur  uoeh  28"'/,  (Oesteulen;.  l  nter  den  gleichen  cliroatisehen  Yer- 
hlltidasea  seigen  sieh  bohe  und  niedere  Kindersterbliofakdt,  nnd  andererjeits  ist 
dieselbe  trotz  alier  klimatischen  Verschiedenheiten  gleidl  gross  i  cf.  Tab.  3  und  8). 

Dasselbe  gilt  auch  bezil^lirli  des  Kintliisses  t  o  p  o  gra  p  Ii  i  s  e  h  e  r  M  o  m  e  n  t  e. 
I  nter  diesen  ist  namentlich  der  Klevation  Uber  dem  Meeresspiegel  von 
FLsCH  ERICH,  Sick,  Vi.o^s  u.  A.  ein  grosses  Gewicht  beigelegt  wordeu. 

BscKBRlCH  Stellt  besttglieb  des  Zasammenbanges  der  Sterbliebkeitsqvote 
im  1.  Lebensjahre  mit  der  Ilnheiilage  und  Sommortemperatur  der  Wohnorte  die 
Sfttze  auf:  Je  höher  gelegen  «irr  NVolui'Tt,  desto  grossere  Sterblichkeit  l»ei  den  Neu- 
geborenen. Je  heisser  und  aidialtendor  der  Sommer,  desto  grössere  Sterbliciikeit  im 
ersten  Lebensjahre.  Die  Hitze  des  Sommers  wird  in  ihrer  Gefährlichkeit  für  die 
Neugeborenen  anf  elevirten  Gegenden  wesentlieh  gemindert  gegen  die  Nledernngen. 
Die  Erklärung  hiefUr  findet  E.scuhuI('M  in  dem  SauerstofTgehalt  der  Luft  in  seinen 
quantitativen  VcrhMltnissen.  sowie  in  sein«'r  durch  die  Tcmp<'ratur  bestimmten  mole- 
eularen  Beweglichkeit.  Hei  gemindertem  Luftdruck  durch  Erhebung  des  Hodens  und 
durch  Steigerung  der  Temperatur  nehme  die  Luitdichtigkeit  und  damit  der  absolute 
Sanerstoff^alt  in  gleidiem  Volumen  nb.  Das  neugeborene  Kind  mit  seinem  lebhaften 
und  energischen  Stoffwechsel  bedürfe  viel  Sauerstoff ;  eine  dichte  kalte  Luft,  welche 
bei  ^'leiclieni  Volumen  einen  grösseren  Gewiehtsantheil  Sauerstoff  enthalte,  sei  daher 
dem  Kindesjilter  g(ln^ti^%  die  ddnne  heisse  Luft  dagegen  gefilhrlich;  im  Greisenalter 
mit  seinem  langsamen  und  geringen  Stoffwechsel  sei  das  Umgekehrte  der  Fall. 

PL0S8»)  berechnete  den  Betrag  der  fan  1.  Leben^ahre  gestortwoeii 
Lebendgeborenen  fiir  das  ganze  Königrei«  h  Sachsen  mit  eiren  35*/«  aller  Todes* 
Alle;  dagegen  fllr  eine  Hobe  Aber  dem  Meere  von: 

Knaben  M&dchen 

1000—1800  Fuss  mit  19^o  l^'/o 

700—1000    ^  M    18«  14  „ 

700   „    IC  „  13  „ 
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Aucli  in  Wilrtt<'niborf,'  (IH4G — iSör»)  zeigte  sich  die  S:lu<:lin;r><stcrbli<'hkt'it 
in  den  hüclist  gelegenen  Orten  am  grüssten  (40 — in  niedrig  gelegenen  am 
kleinsten  (Sick). 

Anderen  EiDflflflsenf  wie  Wddstandf  Kinderpflege  n.  dgl.  (aiehe  unten) 

gegenüber,  ist  indessen  dieses  Moment,  falls  tlberhnupt,  nnr  von  untergeordneter 
Bedeutung.  Storblichkeitsquote  im  ersten  Lebensjahre  und  llOhenhige  stehen 
nicht  überall  in  gradem  Verhältnis»;  in  demselben  Gebiete  zeigen  oft  gleich 
koch  gelegene  Bezirke  bedeutende  Unterschiede  der  Säuglingssterblichkeit;  ttbemll, 
auch  in  den  lioch  gelegenen  Gebirgsg^irendai ,  treten  die  dnreh  Kranldieitai  der 
Atimrangaorgane  bedingten  Todt  sn^lle  gegen  die  durch  Krankheiten  der  Verdnn- 
nngeorgane  bedin^^tt'n  bedeutend  zurück  Tcf.  unten:  Todesursachen). 

Dagegen  üben  die  Jahreszei  ten  einen  unverkennbaren  Einiluss  auf 
die  Kindersterblichkeit  aus.  Während  in  Deutschland,  wie  in  der  gemässigten 
Zone  Europas  Oberhaupt,  das  Maximum  der  Oeaammtsterbllehkeit  gegen  Ende  de« 
Winters,  das  Minimum  gegen  Ende  des  Sommers  fällt,  fordert  umgekehrt  unter  den 
Säuglingen  der  Sommer  die  grössten  Opfer,  und  zwar  derart,  dans  in  kind»'rreiehen 
Städten  die  zeitliche  Vertheilung  der  gesammten  Sterbefälie  durch  die  der  Säug- 
linge geradezu  beherrscht  wird. 

So  stellt  sich  ftr  Berlin  t«)  im  Durcfasehnitt  der  Jahre  1861—1878  die 
Sterbeziffer  pro  Mille  der  Lebenden  auf  das  Jahr  berechnet  für 

Deccmber  27-4        März  .  .  .  27-9    '    Juni  .  .  .  35-0        September  29-9 
Jänner  .  .  281    1    April  .  .  .  27-2    |    Juli ....  41-7    j    October  27-6 
Februar .  25*7    ;   Ibu  . .   .  38*4       August  .  86*2    •    November  25*4 
Es  sterben  sonüt  in  Berlin  von  1000  Lebenden  in  den  Wintermonaten 
zwischen  25*7  UTid  28"1 ,  in  den  Sommermonaten  hingegen  zwischen  ;5.')'0  und 
47'1  ,  im  Frühjahr  zwischen  27'2  nnd  2H-4  und  im  Herbst  zwischen  2r)'4  und 
29*S.  Die  Monate  Juli  und  August  weisen  die  ungünstigste,  die  Monate  Februar 
und  November  die  gflnstigste  I^Mlclikeit  auf. 

Die  proemtale  Bethtiligung  des  Sing^lngsalters  an  dieser  Geaamrat- 
Sterblichkeit  beträgt  aber  durchschnittlich  im  Monat: 

December  32' 1  März  .  .  .  32-0  Juni  .  .  .  51-0  Sept.  in^.pr  41-1 
Jänner  .  .  32-4        April  .  .  .  33  4        Juli.  .  .  .  54-7        October  34-7 

Febraar  .  82*5    )   Mai  36*6    j    August  .  50-4       November  28*8 

Es  treffen  somit  auf  das  Sommerquartal  nahezu  xwei  Drittel  des  jähr- 
lichen Sterblichkeits-Contingentes  der  Säuglinge,  und  vergUeben  mit  den  im  Jahre 
Lebendgeborenen  beträgt  die  Säuglingssterblichkeit  im 

December  23  3  März  .  .  .  23*2  '  Juni  .  .  .  46*7  '■  September  31'3 
Jänner  . .  23*7    '    April  . .  .  38*7       Juli.  .  .  .  55*4    .    Oetober  24*7 

Februar .  21*&    |    Hai   26  8    {    Augost  .  47  0    !    November  20  0 

Hieraus  crgicbt  sich,  dass  die  Gesammtsterblichkeit  Horlin'^  in  ihrem  zeit- 
lichen Verlauf  durch  den  Gr.id  der  Kindersterblichkeit  bedingt  wird .  und  da-*^, 
wenn  man  letztere  in  Abzug  bringt,  .auch  Berlin  bezüglich  der  zeitlichen  Verthei- 
lung der  Todesfillle  dem  allgemeinen  Oesetae  folgt  (Maximum  gegen  Ende  des 
Winters,  Minimum  gegen  Ende  des  Sommm). 

Aehnliche  Verhältnisse  zeigen  viele  andere  Städte,  n.  a.  Stettin.  Erfnrt, 
Weimar,  Chenmit/,,  Stuttgart,  Paris,  Amsterdam,  Montpellier,  Stnckliolm .  Xcw- 
York,  Philadelphia,  Chicago  u.  s.  w.  Diene  grosse  Säugliugssterbliclikt'it  im 
Hochsommer  wird  vorzugsweise  durch  Krankheiten  der  Verdanungsorgano  herbei- 
geiUbrt,  deren  Ursachen  noch  nicht  hinreichend  eruirt  sind  (siehe  unten:  Todes- 
ursachen). Die  Höhe  der  Temperatur  seheint  hierbei  eine  wichtige  Rolle  au  spielen 

(RSCHRRICH,  HaGINVKV  »^'j. 

Im  Allgemeinen  ist  Uberhaupt  die  Sommerhitze  den  Säuglingen  getähr- 
licher  als  die  Winterkilte.  Mit  Zunahme  des  Alters,  der  Krftfte  und  Widerstands- 
fähigkeit des  Kindes  gleichen  sidi  aber  diese  Schwankungen  in  der  /eitlieben 
Verlbcünn^  drr  Stcrbc^llc  immer  mehr  nnd  mehr  aus,  bis  dieselben  im  Alter  der 
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vollsten  Jugendkralt  fast  ^;auz  veracbwinden,  um  alsdaun  wieder  zu/unelinj<  »  (ctr. 
Jahreszeiten  im  Artikel  „Murtalitätsstatistik^^).  Schliesslich  sei  noch  auf  Loubaki^'b^*') 
umfassendes  erst  kflniich  vollendetes  Werk:  „Traiti  de  elmaUUogü  mSdieatt*^ 
das  diesen  rie^^'on stand  eingehend  erörtert,  aufmerksam  gemacht 

r..  Art  der  Ernährung  und  F*flege  sind  unter  allen  auf  das  Li  bmi 
des  Kindes  einwirkenden  Factoren  bei  Weitem  die  wiehtigsten,  gegen  die  alle 
anderen  in  den  Hintergrund  treten.  Die  sweckmässigäte  Ernährung  des  Säuglinge 
ist  die  Mttttormiloh,  die  gefthrlichste  die  kflnstliche  Nahrung. 

Von  den  im  Jahre  1878  in  Berlin^*)  in  beifolgendem  Alter 
Kindern  worden  eroAbrt  mit: 


(Tatb  9.) 


n 


im  1.  Mouftt  gest  Kinder 

•  1 

: »: 

•  n  ^  »  n  n 

I  überli.  im  1.  Lebeusj.  gest. 
daruntor  unehelich    .  . 


•» 
ff 
ff 


HQtt«^ 

milch 

Ammen- 

mUeh 

KfimtllehMr'  Onoolaehtsr 
Nahmog  |  Nahrang 

Nicht  t 
angegeben 

Somm« 

921 

31 

946 

195 

972  ' 

3065 

a36 

12 

692 

271 

185 

1496 

210 

^2 

674 

142 

1373 

202 

9 

623 

306 

112  1 

mi 

144 

8 

524 

277 

80  , 

1033 

144 

8 

465 

280 

64 

961 

764 

30 

1638 

1156 

385 

3973 

2721 

HO 

5562 

2820 

1910 

13153 

284 

11 

1364 

470 

644 

2773 

I 

Von  den  im  Jahre  1878  in  Berlin  gestorbeueu  Säuglingen  hatten  mitbin 
die  flbenriegend  grosse  Melinahl,  42'3*>;of  kOnstUehe  Nabrung,  nur  30*7*/*  Mutter- 
milch, 21*6«/«  Ammenmileh  und  22'6o/o  gemiaehte  Nahrung  emp&ngen! 

Interessant  ist  in  dieser  Beziehung'  die  von  Bergmann'  gemachte 
Beobachtung,  dass,  wahrend  sein  Physikatsbezirk  (DinkclsbUhl  in  Bayerm  vun 
20000  Einwohnern  nach  einem  15jährigett  Durclischnitt  die  hohe  Kindersterblich- 
keit von  88*/«  anfweist,  dieselbe  in  einem  Dorfo  desselben  Bezirks  (Scbopfloeh) 
mit  1900  nur  gering  bwnittelten  Einwohnern,  grösstentheiU  kleinen  Handwerkern, 
bei  welchen  ausnahmsweise  die  Sitte  lierrsclit ,  dass  fast  jede  Mutter  ihr  Kind 
10 — 12  Monate  an  der  Brust  nührt,  d;tgp,i;eu  nur  24"  „  l»eträ;rt. 

Die  oben  hervorgehobene  Uberaus  günstige  Säuglingssterblichkeit  in  Nor- 
wegen und  Sehweden  ist  snm  grossen  Theil  dadnreh  veranlasst ,  dass  dort  fi»t 
alle  Mütter  ihre  Kinder  selbst  stillen;  in  dem  sehr  gesunden  Die])i)e,  wo  die 
kilnstliclip  Ernährung  all^jemcin  verbreitet  ist,  starben  dagegen  80%  der  SittgUuge 
und  darunter  68  J  f,  an  Verdauungsstörungen. 

Geradezu  erschrecklich  sind  die  Verheerungen,  welche  unzweckmiUsige 
Emihmng  und  mangelhafte  Pflege  unter  den  in  Pflege  gegebenen  SAuglingen 
anrichten.  Das  Epitheton  „Engelmacherinnen",  welches  diese  sogenannten  Pflege« 
mütter  sieh  erworben,  ist  hieftür  beaeichnend  genug.  Doch  mögen  hier  noch  ^nige 
Beispiele  folgen : 

Nach  MoxOT  betrug  im  Arrondissement  Chateau  Chinou,  in  dem 
^e  «nsgedehnte  Ammenindustrie  herrseht,  die  Siuglingssterblidikeit  in  einem 
zwOlQihrigen  Durohsefanitt  (1858—1869)  33« der  Geburten,  während  der  Bela- 
gerung von  Paris ,  wo  die  Ammen  zu  Hause  bleiben  mnssten  und  ihre  Kinder 
selbst  stillten,  nur  17"  ;  von  den  aus  Paris  heraus  in  jenes  Arrondissement 
während  der  12  Jahre  günehickten  und  daselbst  zur  PHege  gegebenen  Kindern, 
weldie  alle  kflnstlieb  aufgefllttert  und  nieht  flberwaeht  wurden,  starben  71*/«  im 
ersten  Lebensjahre;  bei  den  vnin  Departtment  de  la  Seine  unterhaltenen,  aber 
jährlieli  einer  dreimaligen  Controle  unterworfenen  Kindern  nur  26  pro  mille  und  bei 
den  unter  dauernder  Ueberwachung  stehenden  Kindern  des  Kinderscliutsvereiues 
sogar  nur  12  pro  mille. 

Bemerkt  sn  werden  vedlieat  noeh,  dass  die  Naehtheile  der  mangelballen 
Kinderernährung  und  Pflege  in  dem  Bezirk  sich  selbst  noch  auf  spntere  Lebens- 
alter zu  erstrecken  scheinen.  Von  den  daselbst  in  den  Jahren  1860 — 1870  cur 
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Ge«tellung  gelangten  Recruten  wurden  31"  o  untauglich  befumlen,  in  dem  Arron- 
dissement  Nevers,  wo  die  Ammenindustric  unbekannt,  nur  IH»  ,,.  Diese  Differenz, 
die  noch  dadurch  gesteigert  eracheiut,  dass  der  erstere  Bezirk  \on  einer  ackerbau- 
treibenden, d«r  letctore  von  einer  indnstrielleo  BevAlkemng  bewolmt  wird,  glaubt 
MONOT  vorzugsweise  den  angeführten  Schftdliebkeiten  znsobreibon  zu  roüKKen. 

Auf  dieselben  EinHüsse  ist  auch  grösstentheils  die  enorme  Kindersterb- 
lichkeit in  den  Fi n delliäusern  surUckzufÜhren  (cf.  auch  oben:  die  Sterblichkeit 
unehelicher  Kinder). 

Es  starben  von  den  aufgenommenen  Kindern  in  den  Findelhänsem  von: 

<Tkb.  10.) 


Paris  17H(»  

.  60 

\9 

Dublin  1701-  1797  .  . 

.  98 

(1 

0 

Wien  1811  

,  72 

n 

Petersburg  1772 — 1784. 

.  85 

n 

.  67 

n 

Ftotenborg  1785—1797. 

.  76 

« 

.  79 

rt 

Petersburg  1830—1888. 

.  50-5 

n 

Brüssel  1817  .... 

.  56 

Ii 

Uoekau  1822-1831.  . 

.  GG 

r 

Belgien  1823—18:$:).  . 

.  54 

n 

Jrkutsk  (noch  Cocbrane)  . 

.  100 

n 

Gent  1823—1833     .  . 

.  62 

n 

Frankreich  1838—1845 

.  50 

n 

Möns  1623—1833    .  . 

.  57 

n 

Düoa  1838-  1845  .  . 

.  61 

• 

Von  je  1000  Kindern  ttarben  hn  Findelhanse  ni  Bordeaux,  einem  der 
grfleeten  Frankreiebs,  im  Gegensatse  aar  Oeeammtbevölkerong,  im  Alter  von :  *) 


(Tkb. 


im  FfndvUiaiis« 
zn  Boidetnx 


Ii.  (1  (ics.imnit- 
bevülkeruug 
Frankreichs 


0—  1  Jahr  .  . 

.    .  517 

232 

1—  2  Jahre.  . 

.    .  122 

96 

2-  3    „      .  . 

.    .  40 

47 

3-  4     „      .  . 

.    .  15 

26 

4-  5    ,     .  , 

.    .  14 

15 

5-6    ,     .  . 

.    .  4 

10 

6-  7    „     .  . 

•  • 

7 

7-  8    ,     .  . 

.    .  8 

5 

8-  U    „     .  . 

.    .  3 

4 

9-10   „     .  . 

.    .  4 

4 

0—10  Jahre 

729 

446 

Diese  Zahlen  sprechen  dentlieh  genug!  Diese  betrabendm  Thatsachen 

haben  denn  auoli  zu  der  l'eberzeugung  geführt,  dass  es  sich  empfehle,  an  Stelle 
der  P'indelhänger ,  itbschon  die  Zustände  in  denselben  in  Folge  zweekmässigerer 
Verwaltung  gegen  früher  wei^entlich  bessere  geworden,  andere  geeignetere  Ein- 
riehtnngen,  wie  sogenannte  Krippen,  nnter  strenger  Anfirieht  stehende  Privat-Pfl^- 
Btltten  in's  Leben  zu  rufen. 

^U8  den  bisherigen  Erörtemngen  ergiebt  sieh,  dass  auch  bei  der  Lebens- 
bedrohung des  Kindea  schliesHlich 

7.  Vermügensver hültnisse,  Stand,  Beschäftigung,  kurz  die 
aoeialen  Znstinde  der  Eltwn  einen  hervorragenden  Enilhiss  ansflbcn  mflssen.  Hier 
nur  noch  einige  Beispiele: 

Nach  Casper'  rntcrsuchungen  waren  von  100  Geborenen  bei  ftlrst- 
licben  und  gräflichen  F^amilien  Deutschlands  nach  5  Jahren  erst  5*7  wieder 
gestorben,  bei  lierliuer  Stadtarnieu  hingegen  :i4'5. 

Ii  Fkris  kamen  1817 — 24  anf  100  Todesftlle  aller  Altersebusen  (exelnsive 
die  in  den  SpltiÜem  Oestorbenen*)  im  Alter  von: 

0— l  Jahr 

im  wohlhabenden  1.  Arrondissement  17  37 
in  dessen  reichsten  Strassen  .  .  14  32 
im  armen  12.  Airondissement  .  .  25  50 
in  dessen  Xrmster  Strasse   ...       32  59 


0—10  Jahr«a 
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In  Würzburg  18«U — l'*?«))  zeigten  der  II.  unil  III.  District  mit  grösseren 
Strassen  und  besserer  Woblhnbenbeit  eine  Säuglingssterblicbkeit  von  5*3,  resp. 
5*7*/o  ^  GvilbevOlkerang,  dagegen  der  Y.  District  mit  engen  OiwehMi,  sehmotztgeo 
und  flbervSlkerten  Häusern  ll'4"/o  (cf.  oben:  Art  des  Wohnsitzes). 

In  Erfurt*«)  Starben  1848—1869  von  100  Kindern  der  entsprechenden 
Altersclassen : 

bei  unehelich    Kindern  des  mj««.!        j„.  wxi.-^ 

Arbeit«.  -"',»»2«»  talOM 


Rindern  Standes 


0—  1  Jabr  alt    35  2  30-5  17  3  8  9  24 '4 

1—  2  ^  5-5  116  5'6  1-9  76 
8—  6  „  ,  4-2  13*6  6-8  2-6  8*7 
6— 10    ,     ,       21             6-8             3*8  r.i  4-5 

11—14    ,     ,       0-3  2-5  1-1  OH  1-5 

Die  botr.tclitlieben  UntoiNcbiede  in  dt-r  Kindersterblicbkeit  der  .neker- 
bautieibendcu  und  industriellen  Bezirke  sind  bereits  oben  erwAbnt.  Besondere 
Beachtung  verdient  hierbei  der  gesundhtitaaehidUehe  Einflnss,  den  die  industrielle 
Beschäftigung  derFranen  anf  deren  Gesondheitszastand,  auf  Schwangerschaft 
und  Woebenbett  ausübt. 

Die  in  der  TextilindiHtri»'  und  mit  Giften,  Quecksilber  u.  8.  w.  beselirif- 
tigteu  Arbeiterinnen  weisen  namentlich  eine  relativ  grosse  Zalil  von  Todtgeburtiii 
und  eine  hohe  Sftuglingssterblichlceit  auf  (Hibt*<). 

Nach  ViLLERHÄ's")  Untersuchungen  erreichte  in  MUhlhausen  182:5 — ;'l 
die  Hälfte  aller  Geborcnt  ii  noch  nicht  das  R.,  dio  Kinrlcr  der  Fabrikanten.  Kaiil"- 
leute  etc.  das  29.  Lebt'nH.jalir;  dio  llillftc  der  Kiixh'r  der  Weber  und  Spinner  war 
aber  bereits  innerhalb  der  ersten  15  Munate  wieder  weggestorben.  Als  aber  der 
Fabrilcant  Dolifuss  anf  yorschlag  ViLLBRHi's  den  Wöchnerinnen  gestattete,  bei 
Fortbezug  des  Lohnes  (•  Wochen  zu  Hause  r.u  bleiben,  wurde  die  SSuglin^-wterb- 
licbkfit  lim  fast  2.'>"  ,  lierabpr-drückt.  ein  fiewicbtifrer  Fiuj,'«Tzeig,  dass  hier  durch 
gesetzlichen  Sobufz  der  weibliclicii  Ar!tpiter  viel  zu  erreichen  ist!  —  Aehnliche 
ungünstige  Verbaltuisäe  sind  auch  in  anderen  Fabrikdistricten  (Manchester,  Liver- 
pool etc.)  constatirt  worden. 

Auch  Theuerung,  Erwerbsstörnngen  wirken  nngflnstig  auf  die  Kinder» 
Sterblichkeit,  wJibrond  in  fruchtbaren  .lahren  nicht  nur  mehr  Kinder  geboren 
(cf.  „Geburtsstatistik''},  sondern  auch  mehr  am  Leben  erhalten  werden. 

Und  so  spiegeln  sich  denn  überhaupt  iu  der  Kindersterblichkeit  die 
dffentUdie  Wohlfahrt,  die  materiellen  nnd  stttllchen  Zustände  einer  BevOlkcmnir 
dentlich  wieder. 

Die  Statistik  der  Todesursachen  der  kindlicbeu  Hcvdlkcrun?.  specieli 
der  Säuglinge ,  ist  in  Folge  der  vielen  Mängel  und  Ungenaui^'keiten ,  welche  die 
Todtenscheine  aufweisen,  derzeit  im  Grossen  nnd  Oansen  noch  sehr  Iflckeahaft 
nnd  wenig  mverläasig.  Hoffentlich  werden  sich  aber  diese  Mängel  bei  dem  lel»> 
haften  Interesse ,  das  die  praktischen  AcratC  mehr  nnd  mehr  den  Aufgaben  der 
Öffentlichen  (Jesuudbeitspfleirc  zuwenrlen,  in  nirlit  zu  ferner  Zeit  beseitigen  lassen. 

Im  Allgemeinen  bilden  neben  Tudtgeburten  und  Lebeusschwäche,  die 
Krankhdten  der  Yerdauuugsorgane ,  alsdann  die  der  RespirationsorgaM  und  des 
Nervensyitems,  im  Sänglingsalter  die  hervorragendsten  Tndesnrsachen. 

In  Berlin  starben  u.  A.  im  Jahre   1870  nach  AliBU*V 
geborm  11546  Süu^^lingc  und  hiervon  an: 

(Tab.  IC)  Brechdurchfall  und  Diarrhoe  .    .  27  *J4  l'roeeut 

Ivrümpfe  16  05  „ 

Absehnmg  11 '25  « 

Lebensscbwii(  be  *.»  04  , 

Entzündung  der  Luftwege  ()  H2  , 

Gehirnentzündung  und  Hirnschlag    4  71  , 
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Tubereokwe  190  Prrtcent 

IiifectionsknuilcbeUeii  ....    2*76  r 

Totitgeboren  12-75  , 

Restirende  Krankheiten    ...    6  79 

Die  Zitfcr  der  Todt^eburten  beträgt  in  Europa  im  Mittel  3-79"  o 
der  Oebnrten  und  4'7Ö%  aller  Todesftlle.  ISe  wird  beeinfluMt  dnroli  die  Geburten- 
ziffer :  )<•  höher  diese,  desto  höher  auch  jene ;  sie  ist  grösser,  fast  doppelt  so  gross, 
bei  unehelicher  als  bei  »lielicher  Geburt,  grösser  bei  Knaben  als  bei  Mildchen 
(^cf.  Tab,  1  und  ')};  grösser  in  den  Städten  als  auf  dem  Lande,  grösser  bei 
künstlichen  Entbindungen  als  bei  nattirlichen  Geburten  (cf.  „Geburtsstatistik'^-). 

An  Lebenssehwftehe  (FrObgebiDtai,  BildongeAhler ,  sonstige  enge» 
borene  Schwäche)  ilarben  naoh  OksteklBI  in  England  1^^58—59  im  ersten 
Lebensjahr  40*5  per  mille  der  lebend  geborenen  Kinder  (Knaben  44,  Mädchen  37  per 
mille),  unreif  Geborene  allein  bald  nach  der  Geburt  10-9  per  mille  (Knaben  12*17, 
Mädchen  9*68),  in  Folge  von  angeborenen  Bildungsfeblem,  Missbildungen  1*5  per  mille 
(Knaben  1*7^  Mldchen  1  *3)  und  an  stnistiger  angeborener  Ldtenssebwlebe  88*7  per  mUle 
(Knaben  80*0,  Mädchen  27-5).  Auch  zu  dieser  Todesursache  stellen  die  Knaben 
ein  grösseres  Continp^ent  als  die  Mädchen.  Sowohl  bei  der  Todtgeburt  als  der 
Lebensschwilche  machen  sich  im  Allgemeinen  in  Betreff  der  ätiologischen  Momente 
flbrigens  dieselben  allgemeinen  sodalen  Gesichtspuukte  geltend  wie  bei  der  Kinder- 
flterblicbkdt  flberhanpt. 

Nach  Obsteblen  kommen  ferner  tn  England  1859  von  je  1000 

an  Diarrhoe    Enteritis     Gastritis  «^"kh.d.  Ver-  Krankh.  des 

Oestorbenen 
auf  die  AlterscUsse  0— 1     592         273  95  247  406 

,    „         „         0— ')     802  414  188  458  524 

Pfeiffer  l>etrachtet  40 — 70'*  ,,  aller  im  ersten  Lebensjahre  gestorbenen 
Kinder  als  der  gestörten  Verdauung  zum  Opfer  gefallen;  und  zwar  sind  es,  wie 
berdts  bervorgeboben,  die  8<nnmermonate,  wdcbe  in  dieser  Besiebnng  den  8ing- 
lingen  beBonders  gefährlich  werden.  Welche  ttiologiscbe  Momente  diese  Verdau- 
ongeetörtinpen  im  Hochsommer  bedingen,  ht  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt. 

Diätetische  Schädlichkeiten ,  verdorbene  Nahruuf^  u.  d;;l.  können  allein 
nicht  als  Ursachen  angeschuldigt  werden,  da  gleichzeitig  sowohl  die  Kinder  an 
der  Mttttetbnwt  als  aneii  E^aehsene,  wenngleich  in  aehwicherer  Weise  von  diee«i 
Erkrankungen  ergriffen  werden;  es  scheint  sich  hier  vielmehr,  ihnlich  wie  beim 
Typhus,  um  den  Kinflnss  infectiöscr  Stoffe  zu  handeln ;  wenigstens  fUllt  in  Berlin 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahr  in  ihier  erschrecklichen  Sommer- 
aunahme   mit   der   Zeit  des  fallenden  Grund-  und    Flusswassera  (Virchow^*) 


Nach  dem  ersten  Lebensjahre  nehmen  die  genannten  Todesursachen 
immer  mehr  ab  und  an  deren  Stelle  treten  die  Infectiongkrankheiten:  So 
fallen  in  England  nach  Oesterlen  von  je  1000 

an  Pocken  Scharlach    Masern      Typhös      Croup  KencUhugtea^ 

Oestorbenen 
anf  dieAtterdaase  0— 1  250       67       163        38         1S8  390 

„    ,         „         1  —  5  355       578        745       188  7.37  570 

Das  spätere  Kindesalter  (bis  15  Jahre)  zeichnet  sich  alsdann,  wie  oben 
bereits  hervorgehoben,  durch  eine  äusserst  günstige  Sterblichkeit  aus.  — 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  spielMi  bei  der  Kindersterblidikeit 
vermeidbare  Ursachen  ttne  nicht  nnwcaentliche  Bdle.  Diesen  entgegenzutreten  und 
si  I  eine  II  e  r  a  I)  m  i  II  d  e  r  II  n  fr  ('  X  c  e  5;  s  i  V  e  r  K  i  n  d  e  r  s  t  e  r  b  1  i  c  h  k  e  i  t  zu  bewirken, 
gehört  zu  den  Au|f:aben  der  uffentlichen  Gesundheitspflege.  Welche  Gesichtspunkte 
hierbei  in  Betracht  kommen,  mögen  schliessUch  folgende  der  PFKLFF&R'scheu  Arbeit 
eatnommme  hygienuche  YorBohUge  Teranacbaalieben : 
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Diu  Pariticr  Akademie  der  Meiliciii  hat  am  22.  Mürz  IHTü  nach  einer 
eingehenden  Discnssion  folgende  Beseblllase  gdinst: 

Die  Uraachen  der  grossen  SterbUehkeit  unter  den  Neugeborenen  kOnnen 

in  folgende  Categorien  gebracht  werden :  1 .  Da.s  Klend  und  zu  häufig  die  Llldcr- 
lichkeit  (d^batiche)  ,  wricbr  die  aiigcbornt'  Scliwäohii  der  Kinder  begrümlen  und 
welche  sie  der  passenden  Ernährung  und  der  eutriprecbenden  Sorgfalt  berauben. 
2.  Die  grosse  Zahl  der  uneheliehen  Geborten.  3.  Die  manehmal  onveRiieidliehe, 
aber  zu  häufig  willkürliche  und  ungerechtfertigte  Unterlassung  des  Selbetstillena. 
4.  Die  rnwi-^senhf'it  in  den  elemontarsti-n  Megi  lii  diT  Ern.lhrung  und  (I*t  pliysi<clion 
Krzieliung  der  Kinder  im  ersten  LeboiHrdter,  im  Verein  mit  den  V%»riirtheilen  .'iller 
Art,  welche  aus  dieser  l  uwisseiibeit  hervorgehen.  .'>.  Der  leider  zu  häufige  Miss- 
branch  der  kflnstliehen  Anfflltteningf  die  immer  dem  Selbststillen  naehsteht,  vnd 
deren  Schwierigkeiten  in  der  Ausführung  dieselbe  lilttfig  gefährlich  machen.  (>.  Die 
vorgreifende  Ernillinin:;  mit  dem  Alter  nrieli  nielit  entspreebenden  Nabrung-imitteln, 
die  man  nieht  zusanmienwerfeii  darf  mit  der  klinstlieben  Kni.lbrung,  obwohl  sie 
beide  immer  mit  einander  vereinigt  vorkommen.  7.  Der  Mangel  au  der  iKithigen 
bygienisdien  Sorgfalt  nnd  namentUeb  die  Erkiltnng,  welcher  die  SingUnge  bei 
den  verschiedenen  Transporten  (cur  Taufe  z.  B.)  ausgesetst  sud.  S.  Der  Mangel 
an  ärztlicher  Hilfe  im  Bi-Lriiin  von  fJesniidbeitsstörungen.  0  Der  Mangel  an  regol- 
milssiger  relierwaclniii;^  ntui  ar/.tlielirr  Beaiit-»i(  hti;;iing  sowohl  bezüglich  der  Heran- 
ziehung und  Auswahl  der  Ammen  als  bezüglich  der  den  Säuglingen  gebührenden 
Obsorge.  10.  Die  noch  viel  zu  allgemeine  Verpflichtung  cur  Ueberbringung  der 
Säuglinge  auf  die  Mairie  zur  Eintragung  in  das  (leburtsregistor.  11.  Die  schuld» 
hafte  Sorglosigkeit  und  fJIeiehgiltigkeit  gewisser  Kitern  in  lieziebung  auf  die  zu 
einer  Amme  in  Kost  gegelK*nen  Kindi  r.  1'-'.  Die  spilte  Sehutzpoekenimpfung. 
13.  Die  Localisation  der  Ammenindustric  in  einer  zu  kleinen  Zahl  vou  Departe- 
ments und  der  daher  rdhrende  grosse  Hangel  an  Frauenmileh  in  diesen  nimliclien 
Departements.  14.  Endlich  die  mehr  minder  strafroebt liehen  Vorgänge  und  Hand- 
lungen, welche  die  verschiedenen  markirten  Arten  des  Kindesmordes  bilden. 

In  Betreff  der  in  Deutsehland  in  dieser  Beziehung  herrschenden  Ansiehteu 
verweisen  wir  auf  die  Verhaudlungen  der  Section  für  od'entliche  Gesundheitspflege 
auf  der  deotseben  Naturforscher- Versammlung  su  Innsbrnek  1869.  **) 

Als  ein  nir  die  Kinderptlege  noch  nicht  genügend  gewürdigtes  Moment 
hebt  F^FEiFFER  auch  die  t:nni<lliehe  Schulung  der  Hcliammen,  „der  natttriichen 
Berather  aller  jungen  Mütter"  hervor. 

Literatur:  ')  v.  Firck«,  AbstArbeonlnuug,  Mortalität  imtl  Sterhcultur.  I.ebeos- 
erwirtun^  und  durchschnittliche  Lebensdauer  der  inrinnlicheu  iiiiil  w«-il)li(-ht>n  Ik-vulkemng 
des  prenssischen  Staates.  Zeitschr.  des  könicl.  Preuss.  Sfat.  Bur.  19  Jahrg.  1879.  — 
')  Wappaeos.  Allgemein«  Bevulkemngsstatistik.  Leipzig  1859.  -  *)  L.  Pfeiffer  (Weimar). 
iJie  Kindersterblichkeit:  in  Gerhardt'«  flandbach  der  Kinderkrankheiten,  TubincHu  1877;  ent- 
hält ein  McftthriiohM  Literator-Veraeiobnin.  —  ^)  O.  Mayr,  Die  Sterblichkeit  der  Kinder 
wUtrend  des  eraten  Lebensjahre«  in  SQddentscbland.  Zeitschr.  des  k|:l.  VlMyr.  Stat.  Bnr.  1870. 

—  *)  V.  Firrks,  Die  wii  htiirsten  Thatsai  bt-n  aus  ib  ni  Gebiete  der  Geburten.  St»-rbefallc  und 
Eheschlieesun^o  in  Preussen.  Zeitschr.  dea  kgL  Preose.  Stat.  Bor.  18  Jahrg.  Iö78.  — 
*)0e8terlea'8Haadb  d.  ned.  Statistik.  TttbingeB  1865.  — ')  Waaaerfnbr,  UntemehvafMi 
ttwr  die  Kindersterblichkeit  in  .Stettin  Stettin  1807.  —  •)  GeiRt  l,  Kindersterblichkeit  in 
Wftnborg.  V.  f.  öfT.  G.  1871.  —  ")  Engel,  Die  Beweguntr  der  Ht-volkcrnng  im  Königreich 
Sachsen  (1834- - 1850).   Ein  Beitrag  zur  Phyaiologif  der  B-vidkcrnng    Drtsilcn  1?54. 

")  Hoffmann,  Sammlan);  kb-iner  S<hrift«n  n.  s.  f  Berlin  1843  u.  1847.  —  "I  Glatter, 
Da.s  Racenelonient  in  .seinem  EiuAnss  auf  bioti.schc  Zustande.  Oesterr.  Rev.  Wien  18t) — 
")  Escherieh,  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahr  in  .Siiddcutsehlanil.  Bair. 
InstL  lateUifenabl.  1860.  —  Die  quantitativen  VerhftltnisM  des  SaaerstofliB  der  Luft,  ver- 
■ehtedea  am»  Höhenlage  nnd  Temperatur  der  Beobaditonirsorte  In  ihrer  Sllelnrirknng  aof 
die  Sterblichkeit  im  trstfii  L<'ben.sjahre.  Ibid.  187S.  -  I'Ios.s.  Die  Kindersterblichkeit 
ia  ihrer  Besiehoag  zur  J^levation  des  Bodens.  Arcb.  für  winaenach.  Ueilk.  VI.  18t)L  — 
Peteraea,  Die  Oebnrta*  and  SterbUehkeltrreriiiltntme  der  Stadt  Berlin  ia  daa  Jahren 
1861—1878.  Correspondenzbl.  d.  niederrhein.  V-  n  ins  f.  «.fT  G.  snndheitspfl.   Bd.  VIIT.  1879. 

—  '■')  Baginsky.  LVber  den  Durchfall  und  Brechdurchfall  der  Kinder.  1875.  —  ")  H.  O. 
Lombard,  Tralh'  de  climnloioffie  micUcale  ele.  t.  1 — 4.  Paris  1877— 18S0.  —  )  Berg- 
naan,  Ueber  Kindarrterblichkeit  nnd  Kfatdereraftkraag.  Bajr.  itratl.  InielUgeothl.  1878. 
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Kr.  35.  —  Mounf,  De  la  mortaW  excetnive  dt$  enfant».  Gekr.  Preisschr.  Je«  Kiud«r> 
srhntzvereiiiet.  Paris  1874.  —  Ca« per,  Die  wahrscheinliche  lifhensdaufr  des  Menschen. 
Herliii  1835.  —  *")  A.  Wo  II"  f.  Untersnchongen  über  die  Kinderstorbiiclikeit  Erfurt  1874. 
— }  ")  Hirt,  Die  gewerbliche  Thätigkeit  der  Frauen  vom  hygianischea  StiUldpankt  ans. 
Bradau  1873.  —  ")  Yinermi,  Bamvrt  nur  Vital,  phgt.  ti  nwral  de»  ouvrier»  emjtloyi» 
dana  le*  fahriqun  dn  $oie,  d«  /am«  et  de  cotott.  Mtm  o«  l'Aead  dn  sdeaces  morales  et  polit. 
(2.  Stirio  t.  TI).  —  ■'^  AI  Ii  II  Di<i  Sterblichkeit  der  Kinder  des  ersten  Leben.sjab  res  in  Berlin 
im  Jahre  1870.  (Oest.  Jahrb.  1.  Pudiatrik  I.)  —  Vircbow,  Ueber  die  Sterblicbkeits- 
v«riiIltnineBerltiM.  Berl.  klin.  Wochemebr.  1872.  Nr.  50.  —  Oeaeraniericht  Aber  die  Arbeiten 
der  Herliner  stiidtischen  gemischten  D'-pnf atinn  für  die  üntersnchnng  der  auf  die  f'nnalis.itinu 
and  Abfuhr  bezüglichen  Fragen.  —  '  i  DeuJsehe  VierteljahrsscUr.  f.  üffenti.  Gesundheitspflege. 
I.  Bd.  1869.  Oldeudorff 


Kindslage.  Der  in  der  rtonis!i<i|ilt'  (]>•]•  l'iuclit  zu  Gehotc  Ktehomlo 
R<iuin  ist  ein  ^jo  hesobriinkter .  da.s««  8o\vi»hl  ilcr  Kmper  dersriln-ii  im  (lanztMi.  :ils 
auch  die  einzelnen  Tbeiie  dersellien,  d*  r  Kopi'  und  die  vier  Extremitäten  eine 
beatimmte  Lage  einnehmen  mOiwen,  an  mit  flem  ^rin^  ^gebenen  Räume  vor- 
lieb  nehmen  zu  können. 

Man  unterscheidet,  die  Haltung,  Lage  und  Stellung  der  Frucht 
{Hab  it  US  ,  Situs,  I'ositlo). 

Unter  der  Haltung  versteht  man  das  VerhältiiisH  der  Lagerung,  in 
welehem  sieb  die  einseinen  Tbeile  des  F5tv8  zo  einander  befinden.  Die  normale 
Haltung  des  F0tU8  ist  folg^ende  (vgl.  Bd.  V,  Fig-.  52).  Die  Wirbelsäule  ist  ziemlich 
stark  frpkrfinmit,  das  Kinn  der  Hrust  ireiiiilitTt ,  die  unteren  Extremitäten  sind  im 
Hilft-  und  Kniegelenk  gebeugt,  die  Kniee  liegen  dem  Humj)fc  an,  die  Unterschenkel 
laufen  parallel  den  Obersehenkeln,  die  Fu^srUcken  sind  gegen  das  Schienbein  gebogen, 
die  Fersen  rohen  am  Stdsse.  Die  Arme  sind  gebengt  und  Hegen  paraUel  oder 
gekronzt  auf  der  Brust.  Der  Nabelstrang  befindet  sieb  im  freien  Haume  zwischen 
den  oberen  und  unteren  Kxtremitiiten.  Zuweilen  ist  er  un  einen  Theil  des  Körpers, 
namentlich  den  HaU  gescldiuigen. 

In  dieser  Weise  gelagert,  nimmt  die  Frucht  den  möglichst  geringen  Raum 
ein  und  passt  sich  der  der  UtenishÖhle  entspredienden  ovmden  Form  am  besten 
an.  Das  Hinterhaupt  bildet  den  einen  Eipol.  den  unteren  spitzeren,  der  8tdas  mit 
den  ihm  angelagerten  unteren  Extrcniitiiten  den  oberen  stumpferen. 

Die  einzelnen  Tlieile  des  Fötus  liegen  nicht  gepi  esst  an  einander,  sondern 
sind  von  Fruchtwasser  umspult.  Das  Gegentheil  da\on  lindet  nur  dann  statt, 
wenn  sehr  wenig  Fmehtwisser  da  sind. 

ITrsache  der  Haltung.  IMese  Haltung  der  Fniebt  würd  doreh  swei 
Mommite  bedingt. 

Als  erstes  Mumeul  .sieht  mau  die  primäre  Wachstlium^richtung  der  Frucht 
an.  Die  Frucht  zeigt  von  ihren  frOhesten  Entwicklungsstadien  an  eine  Krümmung 
der  Wirbelsäule  nach  der  Banebseite  hin.  Diese  Wirbelslnlenkrflmmmig  behSlt  rie 
bis  nun  Sohwangcrscha(^.<!eude  hin. 

Das  zweite  Moment  ist  die  Form  des  der  Frucht  zur  Disposition  stehenden 
Raumes,  der  eine  obere  breitere  Wölbung  besitzt,  in  welche  der  Steiss  mit  den 
unteren  Extremitäten  hineinpasst,  so  dass  der  Frucht  nicht  leicht  eine  andere 
Haltong  als  die  erwfihnte  gestattet  ist 

Wechsel  der  Haltung.  Nicht  selten  verändert  der  Fötus  in  Folge 
willkürlicher  Bewegungen  vorübergehend  seine  Haltung.  Namentlich  dann ,  wenn 
die  Fruchtwassermeuge  vermehrt  ist  und  der  Fötus  dadurch  au  lieweglichkeit  der 
mnzelnen  KörperUieile  gewinnt,  beobachtet  man  Wechsel  der  Haltungen. 

Abnormitäten  der  Haltung  der  Fraebt  siiid  nicht  selten:  Uan 
beobachtet  sie  bei  der  normalen  Läng.slage  der  Frucht  oder  bei  abnormen  Uagen 
der  letzteren.  Im  zweiten  Falle  ist  die  abnorme  Haltung  durch  die  abnorme  Lage 
hervorgerufen.  (Siehe  weiter  unten. Die  abnorme  Haltung  bei  normaler  Lage 
besteht  meist  in  dner  abnormen  Lagerung  der  Extremitäten«  Bkfher  gehört  das 
Vorliegen  einer  oberen,  dner  unteren,  einer  unteren  und  oberen  oder  gar  beider 
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unteren  und  ebier  oberen  Extremität  neben  dem  Kopfe.  Bedingt  wird  dieses  EreigniM 

zumeiHt  durch  ein  «  nges  Becken,  welche!  durch  den  hcrabtrotenden  Kopi  nidit  ua* 

HefUllt  wir<l ,  s<p  (lass  l)ei<lcrseits  Finnin  ;rennjr  znni  Vorfalle  einer  oder  mehrerer 
Kxtreniitilten  bleibt.  Zur  abuormen  Haltung  gehört  fernerhin  eine  nicht  gehörige 
bolche  de«  Kopfes.  Die  nurmale  Näherung  dea  Kinnen  zur  Hrust  \»t  untcrbliebeu. 
Das  Kinn  ist  von  der  Brust  mehr  oder  weniger  weit  entfernt  (Scheitelinge,  8tim- 
lage,  Gertichtslagen).  (Das  Nislicre  dardber  siebe  weiter  unter  ..Einstellung*'.)  Auf- 
fällige Abwciclum^MMi  ^^•n  der  normalen  Haltung  sieht  man  relativ  häufig  bei  bereits 
liingerc  Zeit  abgestorbenen,  matschen,  s.  g.  faultodten  Früchten  und  bei  Gegenwart 
Diehrerer  Früchte,  ebeuHo  bei  scbialfcren  Uteruswftnden. 

Lnge  ist  d»t  Verhalten  der  lAigMchse  der  Frucht  m  jener  des  Ttems. 
Es  giebt  daher  LUngs lagen  (gleieliLMl(i;r.  «d»  hierbei  der  Kopf  der  Fniobt  nach 
auf-  oder  abw.'irts  gekehrt  isti,  bei  wclchrii  die  erwähnten  Achsen  ztisammenfallen 
und  Quer-,  howie  Scb  ieflage  d,  je  oachdem  «ich  die  beiden  Achsen  mehr  oder 
weniger  kreuzen. 

Hinfigkeit  Am  hinfigsten  sind  die  Llngslageo,  man  findet  sie  etwa 

bei  980,  „  aller  Fälle. 

Ursaclie  der  Langula  ge.  Die  liaiipf^^Mchlich  in  ihrer  Längsrichtuii;r 
sich  entwickelnde  Frucht  pasMt  dann  am  besten  in  die  bimtormige  tteruühuhle 
hinein,  wenn  Frucht-  und  ÜterusacbHe  zusammenfallen.  Sfiboblbbro  ■)  mefal  gau 
richtig:  „Fingt  dann  der  Uterus  an,  besonders  in  der Lingsriehtung  m  waebsen, 
80  wird  der  ebenfalls  hauptsächlicb  in  seiner  lüngsriohtong  »ich  entwickelnde 
Fötus  in  jedem  anderen  DurehmesHer  der  rterinln'^hlc  genirt  sein  und  die  l>eiden 
Lüngsacbsen  werden  mit  Vorrücken  der  Gravidität  immer  häutiger  cuiucidiren.  Die 
Uterinwandf  elastisch,  resistent  und  leieht  contractionsAhig ,  tibi  einen  nllaeitigen 
gleiehmlssigen  (tanefc  auf  den  Inhalt  aus,  dessen  Kesnltahta  bei  der  bekannten  Form 
des  rteru»  mehr  oder  weniger  in  seine  Lftngsachite  i^Ilt  und  dorthin  aueli  die 
fötale  LängAaebse  dniiigt.  Verliis>t  der  Fötus  diese  Lage,  werden  die  I  terin- 
wandungeu  dadurch  meclianiMch  gereizt ,  so  treten  Contractionon  derselben  ein,  und 
diese,  die  Formrestitution  wie  die  durch  sie  eneugten  Rcinbewegungeu  der  Fracht, 
Streeknngen  wie  Beugungen  ihrer  Eztrendtlten ,  schieben  ihren  Stamm  wieder  in 
die  Längsaebse  des  T  tenis  hinein.  So  wkllrt  sieh  einfach  die  flberwiegende 
Hflnfigkeit  der  iJingxIagen.^^ 

Die  DiaguoMc  der  Läugslage  \&t^t  sich  mit  liCichtigkeit  stellen. 
Der  Uterus  hat  seine  ovdde  Form ,  erscheint  schmller  und  länger.  Im  untersten 
Abacbnitto  oberiialb  des  Beekeneinganges  befindet  sich  ein  grosser  Frnohttheil  und 
ebenso  im  Grunde. 

Kopflage.  Liegt  )>ei  der  Längslage  der  Kopf  nach  abw&rts,  so  haben 
wir  eine  ivoptlage  (vgl.  Bd.  V,  Fig.  Ö2). 

Ursaehe  der  Kopflage.  Die  Ansichten  Aber  die  Bntstehungsnrsache 
der  Kopflage  sind  getheilt. 

Nach  der  einen,  der  älteren,  schon  von  Aristoteles')  angedeuteten 
Ansieht  ist  die  EntHtehung  der  Kopfbi:re  auf  das  pliysikalisehe  Gesetz  der  Schwere 
zurückzuführen,  dem  zu  Folge  der  Kopf  als  der  absolut  und  speciiisch  schwerste 
Theil  des  Körpers  am  tieftten  herabeinke.  Nach  der  Ansicht  Simfson's  <)  passt 
der  FOtus,  wenn  er  seine  normale  Haitrog  dnnimmt,  am  besten  mit  nadi  abwids 
gerichtetem  Kopfe  in  die  ovoide  Höhlung  des  T'teru^  hinein.  Nimmt  er  eine  andere 
Lage  ein,  so  wird  von  Seiten  der  rteriiswaiidungen  ein  stärkerer  Druck  auf  ihn 
ausgeübt,  welcher  Redex-,  resp.  Streekbewegungen  des  Fötus  auslöst,  die  so  lange 
andanem,  bis  sieh  wieder  ehie  Kopflage  gebildet  hat 

Hinfigkeit  der  Kopflage.  Die  Kopf-  oder  Schädellage  des  Fttua 
ist  die  häufigste,    l'nter  100  Oeburtsftillen  beobachtet  man  «ie  etwa  '.».'>  Mal. 

1  >ie  Diagnose  der  Kopflage  ist  nicht  schwierig.  Sie  kann  entweder 
schon  in  der  Schwangerschaft  oder  erst  im  Verlaufe  der  (ieburt  gestellt  werdeu. 
Die  Diagnose  kann  weiterhin  entweder  nnr  mittelst  der  insseren  oder  nur  mittelst 
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tnBeren  ÜBtenmchmig  gestellt  werden.  Am  zweckmiBsigstea  ist  es  aber  iminer, 
beide  l'ntersuchuDgen  mit  dnander  zu  verbinden,  namentlich  während  der  Gebnrt| 
(1.1  der  T^teriiB  bei  Gegenwart  von  Wehen  stark  gespannt  wird  und  eine  luasere 

Untersnclmufr  ziiwoilen  unmöglich  macht. 

Mittelst  der  äusseren  Untersuchung  bestimmt  man  zuerst,  ob  eine  '  . 
Lingslage  da  ist  oder  niebt.  Diese  Bestimmung  ist  niebt  sebwierig.  Hierauf  hat 
man  zu  erairen.  ob  der  Si-liiidel  vorliegt.  Auch  dieses  ist  nicht  M;hwer  zu  erfahren. 
K<  liejjt  ein  liartcr,  runder  Körper  nach  abwärts,  welcher  deutlich  zwischen  beiden 
Händen  de-i  rnUnsnchindrn  ballotirt  und  sich  oberhalb  des  Beckeneinjfanges 
befindet.  In  mauclicn  Fallen,  so  nicht  selten  bei  £rstgeschwäDgerten,  ist  der  Kopf 
bereits  mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Segmente  in  das  Beoken  dngesnnken, 
so  dasH  er  nur  wenig  ballotirt  oder  gar  fixirt  ist.  Im  Grande  findet  man,  ent* 
sprei  lieiul  der  natürlichen  Haltung  der  Frucht,  einen  grossen  harten  Theil,  welcher 
aber  keine  scharfen  Contouren  wie  der  Kopf  zeigt  und  nicht  ballotirt,  den  .Steisg, 
und  unterhalb  desselben,  nach  rechts  oder  links,  der  normalen  Haltung  der  Frucht 
entspreebend  die  klebten  Fntebttbeile.  Man  ftblt  wobt  die  klebMU  Fmchttfaeile 
xttwmlen  ausnehmend  deutlich,  docb  liest  sieb  niebt  bestfanmen,  ob  dies  die  oberen 
oder  unteren  Extremitilten  sind. 

Die  innere  Untersuchung  macht  die  üeKtimmung  der  Läugnlage  noch 
leichter.  Wenn  der  Kopf  tiefer  in  das  Becken  hinabgesunken  ist,  so  fllhlt  man 
selbst  bei  geseblossenem  Muttermunde  durch  das  SefaeidengewOlbe  die  harten, 
gewölbten  Schädelknochen,  welche  sich  zuweilen  peqpsmentartig  eindrflcken  lassen. 
Steht  der  Kopf  bewefrlicli  oberhalb  des  Beckeneinganges,  so  ftlhlt  man  nur  ein  Segment 
desselben,  gleichzeitig  weicht  er  dem  untersuchenden  Finger  nach  oben  aus.  Ist  er 
dagegen  tief  herabgesunken  und  fixirt,  so  ftlhlt  man,  wie  der  grosse,  runde  Kopf  das 
Beeken  ausfllllt  Bei  dOuiem,  gespanntem  SebeidcngewOlbe  tastet  man  sogar  Kihte 
und  Fontanellen.  Bei  eröffnetem  Muttermunde  ist  die  Diagnose  noeh  leidUer,  denn 
man  tlühlt  nun,  blos  von  der  dünnen  Fnichtblase  bedeckt  oder,  wenn  diese  eingerissen 
ist,  unmittelbar  den  harten  Schädel  mit  seinen  Nähten  und  Fontanellen,  so  dass 
eine  Verwechslung  desselben  mit  dnem  anderen  Körpertbeile  Icaom  mehr  möglich  ist. 

Die  Prognose  fflr  Mutter  und  Frucht  ist  bei  den  Kopflagen  am 
günstigsten,  weil  die  Gehurt  in  dieser  Lage  am  leichtesten  und  sohndlsten  mit  dem 
geringsten  Nachtheile  für  beide  Retlieiligtcn  vor  sidi  g'eht. 

Aus  diesem  Grunde  zählt  man  die  Koptiagen  zu  den  physiologischen 
Lagen,  gleichzeitig  sind  ^dlenormalen,  wdt  sie  im  bftufigsten  beobaebtet  wetden. 

Idegt  statt  des  oberen  KArperendes  das  untere  nadi  abwftrts,  so  hat  man 
swar  auch  eine  Längslage  vor  sich,  doch  eine  soprcnannte  Beckenendlage. 

Je  nach  der  Haltung,  welche  die  l^nterextremitäten  bei  der  Beckencndlage 
tinndunen,  unterscheidet  man  Steisslagen,  Knielagen  und  Fusslagen. 

Steisslagen  sind  jene  Beekenendlagen ,  bei  welchen  der  Steiss  allein 
oder  gleiebseitig  mit  den  Fussen  Torliegt.  Man  theilt  sie  ein: 

Die  gedoppelte  Stcisslage.  Der  FötUH  hat  seine  normale  Haltung. 
Die  Kniec  sind  angezogen,  Ober-  und  Unterschenkel  laufen  einander  parallel,  die 
Fersen  ruhen  am  Steisse  (vgl.  Bd.  V,  Fig.  60). 

INe  unvollkommen  gedoppelte  Steisslage.  Nur  eine  Unter- 
extremitit  ist  im  Hüft-  und  Kniegdenke  gebengt,  die  andere  liegt  gestreckt  Uber 
dem  Bauche  und  der  Brust. 

Die  einfache  oder  gedoppelte  Steisslajre.  Beide  Unterextremi- 
täten siud  gestreckt,  Uber  den  Bauch  und  die  Brust  hinaufgeschlageu. 

Knie  lagen  sind  jene  Beekenendlagen,  bei  weldmi  die  Kniee  den  vor^ 
liegwden  Fruebttbeil  bilden.  Man  untorscheidet  zwei  Arten  derselben. 

Bei  der  vollkommenen  Knielage  liegen  litide  Kniee  vor. 

Bei  tler  u  n  v  n  1 1  k  o  ni  m  e  ii  e  n  K  n  i  e  1  a  jr  e  liegt  nur  ein  Knie  uind  zwar 
jenes,  welches  knapp  hinter  der  Symphyse  liegt)  vor,  die  andere  Unterextremität 
liegt  gestredet  hinaufgesehlagen.  Bd  den  Fussingen  liegen  die  FOsse  vor. 
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DiMelben  tbeilt  mtn  wie  die  Knietog^en  in  Tollkommene  und  miroll- 

kommen  o  oin. 

Der  E  n  1 8 1  e  b  u  n    s  u  r  s  a  0  Ii  1- n  der  Beckenen<ll.'i;;('  «riebt  mcbn-re. 

Zuweilen  besitzt  die  Frucbt  uiiie  grössere  liewegiicbkeit ,  so  dasa  sie 
eieh  an»  der  Kopflage  ia  die  Beekenmidlage  b^ben  kann.  Begflmtigt  wird 
diese  grössere  Beweglichkeit  durch  schlaffere  UteruswSnde,  mehr  Fruchtwliier 
und  eine  kleinere  Frucht.  Man  beobarbtot  sie  daher  Öfters  bei  Frühgeburten 
und  Mehrgiscliwftngerten.  Nicbt  ko  selten  giebt  eine  längere  Nabelschnur  die 
£ut8tehungäursache  ab.  Sie  schlingt  sich  um  den  Hals  und  verhindert  das  Herab- 
linkeD  dee  Kopfoa. 

Die  Fam-  und  Knielagen,  die,  atren;  genommen,  den  abnormen  Haltungen 
beizuzAhlen  sind,  bilden  sich  aus  den  gedoppelten  Steisslagen,  und  zwar  \or  oder 
erst  nach  dem  Blasensprunge.  Seiner  unregeinuisi^igen  Gestalt  wegen  kann  der  Steii« 
nämlich  nicht  leicht  in  das  Becken  eiuMinkeu  und  bleibt  bei  beginnender  Wehen- 
thfttigkeit  leicht  an  der  Linea  terminalia  hängen,  wodurch  die  unteren  Extremitäten 
in  daa  Beeken  hineinalnken,  ebe  oder  beide,  mit  dem  Knie  oder  dem  Fnaae.  Begflnefigt 
wird  ihre  Entstehung  durch  die  Gegenwart  eine»  engen  Beckena,  namentlich  einea 
aolcben,  welches  insbesondere  in  der  Ricbtun^r  der  Conjugntn  vera  verengt  ist. 

Häufigkeit,  l'nter  20 — 30  (ieburtsfalleii  beobachtet  man  die  Becken- 
endlage  einmal.  (Bei  Gegenwart  von  Zwillingen  kommt  sie  häufiger  vor.)  Die 
Stoiaalagen  sind  hftofiger,  ab  Fnae-  nnd  Knielagen. 

Die  Diagnoae  der  Beckenendlage. 

Bei  der  Süsseren  Untersuchung  findet  man,  dass  der  Uterus  w<>hl 
seine  ovoide  Fonti  bat,  doch  erscheint  er  nach  abwärts  zu  etwas  verbrritfrt. 
Oberhalb  der  isymphyse  vermisst  man  den  runden,  harten,  dem  Schädel  entsprechenden, 
gewOhnlleb  baUotirenden  Tnraor.  Man  findet  an  deeaen  Stelle  einen  grewen 
Fruchttbcit  ohne  scharf  umschriebene  Contouren,  der  nicht  ballotirt  und  selten  nor 
in  das  Ht  f  keii  eintrtsunken  ist  (vgl.  Bd.  \'.  Fig.  6o^.  Das  G<'<rentlieil  davon 
trifft  man  nur  bei  kleiner  Frucht  oder  bereits  bi  j^tinnener  Geburt.  Im  Grunde 
des  Uterus  oder  in  dessen  Nülie  Hndet  man  den  baUotirenden  Kopf.  Die  kleinen 
FVnebttheile,  sowie  die  Bewegungen  der  FYoeht  fllklt  man  in  der  Regel  in  der 
ünterbancfagegend,  links  oder  reehta  nnteriudb  dea  Nabels. 

Die  innere  Untersuchung,  allein  für  sich,  ermöglicht  die  Stellnog 
der  Diagnose  nicht ,  ausser  es  ist  die  Geburt  bereits  veiter  \  orp:esclirittpn  und 
der  Steiss  tiefer  herabgedrängt.  Man  findet  nämlicii  in  der  Kegel  das  Öcheiden- 
gewOlbe  hoch  stehend  und  leer.  Leichter  wird  die  Diagnose,  wenn  die  FOsse 
berabgeannken  sind  nnd  man  sie  durch  daa  VaginalgewOlbe  Ablt  Doch  ist  aneh 
hier  eine  genaue  Bestimmung  nur  mHtetot  ZuUlAoabme  der  äusseren  Untersuchung 
möglich,  da  man  mittelst  der  inneren  allein  unter  solchen  Umsfilndcu  die  unteren 
Extremitäten  von  den  oberen  nicht  zu  untersclieiden  vermag.  Ist  aber  einmal  der 
Muttermund  eröffnet  und  der  Steiss  tiefer  in  das  Becken  hineingedrängt,  dann 
allerdings  Ist  die  Diagnose  leiefat.  Man  fliblt  keine  Kihte  und  Fontanellen,  knn 
gesagt,  keine  Hachen  Scbädelknochen.  Nach  der  einen  Seite  hin  erreicht  man 
mit  dem  Finger  die  iKickerige  hintere  Seite  des  fötalen  Kreuzbeines,  d.  h.  die 
Dornlortsätzr  der  Krcuzbeiuwirbcl ,  die  Nates  und  die  vorliegende  Afteröffnung, 
nach  der  anderen  die  hinaufgeschlagenen  Unterextremitäten  oder  gar  die  FUsse. 
Zuweilen  findet  man  ancb  die  Genitalien,  nameatlidi  daa  Serotum.  Sind  einmal  die 
Frucbtwässer  abgeflossen,  geht  gar  Mecon  ab.  ftlhlt  man  alle  vorliegenden  Tlieile 
unmittelbar ,  dann  ist  eine  Verwechslung  mit  einer  Kopflage  nicbt  melir  möglich. 
Den  Fuss  unterscheidet  man  von  der  Haml  am  Fehleu  des  kfirzt  reu  und  ahducirten 
Daumens.  Eher  möglich  ist  eine  Verwechslung  des  i^nie»  mit  dem  Ellenbogen, 
da  man  die  Patella  bei  gdurOmnteoi  Bdne  nidit  durehtastet. 

Die  Prognose  bei  der  Beekenendlage  ist  fttr  die  Mutter  nnd  ins- 
beaondere  fur  die  F ruckt  weniger  gOnstlg  ala  bei  der  Kopflage.  (Tergl.  dea 
Artikel  „Geburt''.) 
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Unter  Querlap^en  versteht  man  (wie  oben  erwähnt  wurde)  jeno  La^en, 
bei  welchen  sich  die  Fruchtachse  mit  jener  des  Uterus  unter  einem  nahezu  rechten 
Winkel,  oder  unter  einem  solchen  kreuzt  (Fig.  46).    Sie  sind  nicht  blos  den 

abnonneo,  sondern  auch  denregdwidrig«n 
Lap:en  zuzuzählen,  dn  bei  ihrer  Gegenwart 
die  rirhurt  unter  den  p^ewölinlichen  Ver- 
hältiiis.sen  nicht  spontan  beendet  werden 
kann.  Sie  bringen  die  Mutter  und  die 
Froeht  in  Oefalur,  nod  nuiehen  nahexa 
ansschliessliob  ein  operatiTeB  Einaohreiten 
nothwendi^. 

In  der  Praxis  nimmt  man  es  mit 
dem  mathematischen  IkgritTe  des  rechten 
Winkeli,  nnter  welehem  sieh  Fracht*  und 
Utemwdifle  kreuzen,  nicht  so  genan. 
Man  rechnet  auch  jene  Lagen  mit  ein, 
bei  welehen  die  erwähnte  Kreuzun^r  unter 
einem  spitzen  Winkel  stattlindet,  denn 
der  CÜFeet  für  Mutter  und  Fnnht  ist 
derglelche  wie  dort.  Wir  erwähnen  dies 
deshalb,  weil  eigentliche  Querlagen  im 
engsten  Sinne  des  Wortes  liöchst  selten 
sind.    Bei  diesen  liegt  die  Mitte  des  Rumpfee  oberhalb  des  Beckeueiuganges. 
Sieht  in  einem  solchen  Falle  der  Baneli  naeh  abwärts,  so  hat  man  eine  s.  g. 
fianehlage,  eine  der  grOssten  Seltenheiten  vor  sieh. 

Befindet  sich  dort,  wo  sich  Frncht- 
und  Uterusachse  unter  spitzem  Winkel 
schneiden,  der  Kopf  mehr  nach  abwärts, 
RO  muss  sich  die  Frucht,  sobald  nacli 
abgeflossenen  Wlssern  die  Wehenthitig^ 
keit  intensiver  wird ,  in  ihrer  nach* 
friebij^fiten  Gegend,  dem  Halse,  zusammen- 
biegen und  es  wird  die  Sehulter,  als  der 
vurliegende  Fruchttheil,  in  das  Becken 
binehigetrieben ,  s.  g.  Schulter  tage. 
Kommt  hierbei  gleichseitig  der  Arm  ober- 
halb des  Beekens  zu  liegen ,  so  sinkt 
er  herab  und  lagert  oder  liefrt  vor,  je 
nachdem  die  Fruchtblase  erhalten  oder 
BerriMen  ist  (Fig.  46).  Unter  solchen 
Umständen  wird  auch  die  Haltung  der 
Frucht  beeinflusst  und  zur  regelwidrigen. 

Ursachen  der  Querlage.  Die 
Entstehung  der  Querlage  wird  durch 
sahhreiohe  Momente  beengt.  Befttidert 
wird  dieselbe  durch  mn»  grossere  Beweg* 
lichkeit  der  Frucht.  Damit  tlbercin- 
stimmend  beobachtet  man  auch  Querlagen 
häutiger  bei  Gegenwart  einer  bedeutenderen  Fruchtwassermenge  und  in  früheren 
Schwangerschaftsmonaten,  weü  innerhalb  dieser  die  Fruehtwassermenge  grösser 
ist,  als  gegen  das  Bude  der  Oraviditit.  Aehnileh  sind  die  Yeiliiltnisse  befan  engen 
Becken.  (Vergl.  den  Artikel  „Becken".)  Der  Kopf  kann  in  dasselbe  nicht 
einsinken.  Es  unterbleibt  die  Fixation  der  Längslage,  wie  sie  sonst  dadurch  gegen 
das  Ende  der  Schwangerschaft  herbeigeführt  wird.  Geringe,  sonst  belanglose 
Einwirkungen  genügen,  um  den  Kopf  zimi  Abweichen  vom  Beckencingange  zu 
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bringen.   Em  anderes  Moment  sind  achlalTe  Utonu-  und  BauchwandungMi ,  wie 

man  sie  eben  beim  engen  Recken  häutifr  llndet.  Damit  tlbereinstimmeud ,  stösst 
man  auf  Querlagen  unverhältnissraässig  häulig  bei  Mehrgcsr  hwjingerten,  namentlich 
solchen,  wo  die  Geburten  einander  häutig  folgten.  Uuvcriiältnissmftssig  h&ufig, 
man  kann  engen,  nahesn  anaBchUeBalidi,  sieht  man  rie  bei  eolehoi  bdiridneii,  die 
gleichzeitig  den  niederen  Sunden  angeboren,  well  diese  bis  gegen  das  Ende  der 
(Jravidit.'lt  schwere  Arbeiten  verrichten,  wodurch  gleichfalls  die  Ent'^tehung  von 
<^Mi('rlaL'en  bef(irdert  winl.  Bei  der  VJncenta  praect'a  kann  dt  r  Kopf  nicht  leicht 
in  daä  Becken  herabsinken.  Die  Frucht  bleibt  daher  beweglicher  und  es  entwickelt 
deh  leiehter  eine  Querlage.  Zuweüeii  können  aueh  UmaebUngungen  des  Nabd* 
Stranges  um  den  llals,  welche  das  Herabunken  des  KcqifiM  ▼erbindem,  Anlan 
zur  Entalehung  von  Querlafrcn  gf^ben. 

Häufigkeit.  Die  (^uerlaireii  sind  die  seltensten  Lagen.  Unter  180 
GeburtsßiUen  beobachtet  man  im  Mittel  1  Querlage. 

Die  Diagnose  ist  je  naeh  Umstinden  leiebter  oder  sehwieriger. 

Bei  stehenden  Wässern  ist  die  Diagnose  leicht. 

Hei  der  äusseren  Untersuchung  findet  man  den  Uterus  breiter  als 
sonst.  Sein  Grund  ragt  nicht  so  hoch  hinauf  wie  bei  der  Längslage  ,  denmarh 
scheinbar  nicht  Ubereinstimmend  mit  der  Schwangerschaftsdauer.  Das  untere 
Cterineegmoit  ist  leer.  In  tiner  Mutterstite  findet  man  den  Kopl^  bi  der  anderen 
den  zweiten  grossen  FrucbtÜieil,  den  Steiss.  Die  kleinen  FmcbttbeOe  findet  man 
nur  dann,  wenn  der  Rücken  nach  rllckwärts  gerichtet  ist. 

Ob  hierbei  der  Kücken  nach  vom  oder  uach  rückwärts  sieht,  erkennt 
man  ans  der  Vemehmbarkoit  der  Herztöne.  Hört  man  letztere,  so  liegt  der 
Rflckoi  naeh  vom.  Bei  todter  Frudit  dagegen  ist  eine  diesbeKflg^die  Bestinuttnng 
unmöglich. 

Innerlich  untersuchend  findet  man  das  Scheidengewölbe  leer. 
Wegen  der  Zerrung  des  Uteruskörpers  und  G  rundes  in  die  Breite  steht  die  Vagiual- 
portion  sdar  bo^  Eleiae  FmcbttbeOe  lagern  nvr  ammabrnsweise  vor. 

Bei  abgeflossenen  Wisse  rn.« 

Aeussere  Untersuchung.  Bei  abgeflossenen  Wässern  und  intensiven 
rtcruscontractionen  ,  wo  die  Frucht  wie  ein  Kniluel  zusammengeballt  werden  kann, 
ist  man  gar  häufig  nicht  im  Stande,  zu  bestimmen,  nach  welcher  Seite  der  Kopf 
gerielitet  ist,  noch  viel  weniger,  ob  der  Rflcken  nadi  vom  oder  rttckwirts  riebt. 

Die  innere  Untersuchung  ermögliobt  dagegen  gar  häufig  die  Diagnose, 
denn  durch  das  ITerabgedriingtwerden  der  Schulter  fiillt  der  Arm  leicht  vor  und 
lässt  sich  dann  nach  dessen  Stellung  Jene  der  Frucht  ohne  Schwierigkeit  bestimmen 
(vergl.  Fig.  4G;.  Sieht  der  Kücken  der  vorgefallenen  Hand  nach  vorn,  so  mu&a 
der  Rflcken  der  Fmebt  gleicbfirils  dabin  sehen.  Die  Seite,  naeh  veleber  der 
Damnen  der  Hand  bingerichtet  ist ,  ae%t  jene  an,  nach  der  der  Kopf  U^.  Yer* 
gewissem  muss  man  sich  .-ibcr.  bevor  man  die  Schlüsse  sieht,  ob  der  vorgefirileno 
Arm  nicht  im  Kllenbogeng»  lenke  verdreht  ist. 

Die  Prognose  für  die  Mutter  ist  bedenklich.  Wird  die  Querlage 
nidit  rectifiebrt,  so  kann  die  Mutter  an  einer  Utemoraptnr  an  Gnmde  geben. 
Seltener  tritt  nach  langem  veiirebUchen  Kreissen  eine  LXbmnng  der  Gebinniiltcr 
ein.  Hier  «tirbt  die  Frucht,  wenn  keine  Kunsthilfe  inter>cnirt ,  gleichfalN  .tb» 
Die  Prognose  wird  desto  günstiger,  je  frtther  die  Querlage  in  eine  Läugsbge 
vemaudelt  würd.  Aus  dem  Grunde  muss  sie,  wenn  es  geht,  schon  in  der 
Sehwangersebaft  reetifieirt  werden.  (Siebe  den  Artikei  ^Wendnng**.)  Die.Qaer* 
läge  in  der  Schwangerschaft  ist  deshalb  nicht  gicichgiltig,  weil  der  zur  8dte 
lio:ri'?i(b'  Kopf  jpnc  Partie  der  Uteruswand,  welcher  er  anliegt,  wie  eine  Tasche 
au2«weitet,  wodurch,  je  länger  die  Querlage  dauert,  die  Frucht  desto  mehr  in 
ihrer  abnormen  Lage  fixirt  wird. 

Die  Prognose  für  die  Prncbt  ist,  wenn  die  Qneilage  niebt  beboben 
wii^,  eine  abeolnt  nngflnstige.   Sie  verliert,  wegen  des  allseitig  anf  sie  wirkendoi^ 
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Druekesi  wenn  die  Gebnrt  oicbt  kflnstlicli  mittelst  der  Wendung  cnnOglicbt  wird, 
Imld  Our  Leben. 

Die  Schieflagen  unterscheiden  sich  nur  in  gradueller  Beziehung  von 
don  Querla^ren.  Bei  der  Schieflage  liegt  eines  der  beiden  Stanimesenden  in  der 
Nähe  des  Beckciieinganges.  Sie  verwandeln  aich  weiterbin  im  6ebiirt»verlaufe 
spontan  m  Lingalagen,  adtener  in  Querlagen.  Was  bei  den  Querlagen  beiflgUch 
der  Aetlologie,  der  Diagnose  und  der  Tberapie  gesagt  wurde,  gilt 
mutatis  mutandi»  aneh  bier. 

I)ie  Prognose  ist  aber  bei  den  SchieHagen  insofern  gttnstiger  für 
Mutter  und  Frucht,  als  häutig  eine  spontane  Kectiticatiou  in  eine  Liingslage 
«rlblgt  nnd  die  kttnatlicbei,  Lageverbeseerung  leichter  vorzunehmen,  daher  mit  weniger 
Oefidirai  für  beide  BetbdÜgten  verbunden  ist 

Den  Wechsel  der  Lage  siebt  man  nicht  selten.  Querlagen  verwandeln 
sich  häufig  in  Scliädellagen.  Nicht  f3elten  findet  das  Gegentheil  davon  statt. 
Seltener  Ubergehen  Schsldellagen  in  Steisslagen  und  umgekehrt.  Am  seltensten 
▼erwandeln  sich  Steisslagen  in  Querlagen  und  umgekehrt.  Befördert  wird  der 
Lageweeheel  dureh  efaie  Temiehrte  fVnebtwaesennenge,  scblaffb  Utems»  und  Baneh- 
witnde  und  ein  enges  Becken.  Lagewechst  l  kommen  daher  bei  Mehrgi  scliwängerten 
und  bei  Ilydraranion  liiUitiger  vor.  Da  in  der  früheren  Schwangerscb.ittszcit  relativ 
mehr  Fruchtwässer  vorhanden  sind,  so  beobachtet  man  auch  innerhalb  dieser 
Monate  mehr  Querlagen  und  Beckenendlagen  sowie  häufigere  Lageveränderungen 
als  ianeriialb  der  letzten  Wodien  vor  der  Geburt.  Diese  physiologiscbe  Ersebeinttng 
wurde  durch  viele  Jahrbunderte  hindurch  in  der  Weise  falsch  gedeutet,  da.ss 
der  Fotiis  bis  zum  7.  Monate  die  lieekcnendhage  einnehme  und  sich  dann  plötzlich 
mir  dem  Kopfe  nach  abwärts  stürze.  Diese  Lehre  der  sogenannten  „Culbute", 
des  „StUrzens''  spukte  in  den  geburtshihlichen  Lehrsätzen  des  IIippukratks  und 
bis  vor  kurzem  nocb  un  Kopfb  vieler  Oebnrtebelfer. 

Unter  Stellung  versteht  man  die  Richtung,  welche  bestinmite  Frucbt- 
tbeile  gegen  bestimmte  Seiten  der  l'terinwand  einnehmen. 

Bei  den  Längalagen  ist  es  seit  Alters  Jier  ilhüeh.  die  Kiehtung,  welche 
der  Kücken  zu  der  Seitenwand  des  Uterus  einnimmt,  als  Lintheilungsprincip  zu 
gebraveben.  Die  Stellung  mit  dem  Raeken  nacb  links  wird,  weil  aie  dfie  blutigere 
tat,  die  erste  (ßilschlich  L  Lage)  genHmt,  jene  mit  dem  ROcken  naeb  reebts  die 
zweite  (flllschlich  II.  Lage).  Die  Ursache  der  häufigeren  Richtung  des  Rückens 
nach  links  soll  in  der  Schwerkraft  liegen.  Da  die  rechte  Frnchtseite  wegen  der 
grossen  Leber  schwerer  ist,  als  die  linke  und  bei  Schwimmversuchen  nach  abwärts 
dnki,  so  aoH  sie  sich  bi  anfireobter  Stellung  der  Schwangeren  nach  der  vorderen  Uterus- 
wand,  der  tieftten  Stolle,  blnbegeben  und  mnss  demnaeb  der  Rfleken  naeb  links  gekebrt 
sein.  Diese  Hypothese  ist  deshalb  nicht  richtig,  weil,  wenn  sich  dies  wirklich  80 
verhielte,  die  II.  Steisslagc  (  Rücken  links),  bei  welcher  die  Leber  gleiclitalls  nach  vorne 
sieht,  ebensoviel  häufiger  sein  müsste,  als  die  I.  Steisslagc,  wie  die  1.  Schädellage 
gegenüber  der  II.  und  doch  findet  sich  gerade  das  Entgegengesetzte  davon. 

Je  nacb  der  Riebtung,  nacb  weleber  der  Rttcken  der  Frücht  gekebrt  ist, 
spricht  man  von  einer  I.  oder  U.  Schädel-  oder  Beekenendlage.  Die  Stellung  der 
Frucht  liisst  sich  bei  der  äusseren  oder  inneren  Untersuchung  in  den  meisten 
Fällen  diagnosticiren. 

Durch  die  enge  Anlagerung  des  Rückens  an  die  Uterinwand  wird  ein 
guter  Sehallleiter  gebildet  nnd  vernimmt  man  daher  bei  der  ftusseren  Unter- 
suchung mittelst  der  Atiscnltation  an  Jener  Seite  des  Uterus  die  Fötalpulse,  nach 
welchen  der  Rücken  der  Frucht  gekehrt  ist.  Nicht  selten  vermag  man  auch  den 
Rttcken  der  Frucht  an  der  betreffenden  I  terusseitc  durchznftlhlen. 

Auch  bei  der  inneren  Untersuchung  ist  es ,  wenn  die  Frucht  eine 
Lflngslage  einnimmt,  mdst  Ideht,  die  Stellung  sn  bestimmen. 

Bei  der  Einstellung  mit  dem  Gehirn.schädel  zeigt  die  Seite,  nach  welcher 
man  die  kleine  Fontanelle  (deren  Stellung  mit  jener  des  Rückens  conform  sein 
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mtm)  fllhlt,  die  Sidliing  cIm  Rflckeas  an,  b«i  EtotCeUnng  des  GenehtMcbideb 
jene,  nach  welcher  die  StiiB«  gelcehrt  ist. 

Bei  der  Beckenemllapre  («iehe  den  Artikel  ..Oeburt**)  erkennt  man  an 
den  Dornfortsätzen  des  Kreuzbeines,  eventuell  nach  den  vorliegendeD  FOaaen  die 
Stellang  dto  Rückens^  ob  sie  eine  I.  oder  II.  ist. 

Bei  den  Querlagen  giebt  nidit  die  Riehtnag  des  Rlleicens  cur  Seiten- 
wand  dee  Uterns  das  Eintheilungsmoment  ab,  sondern  die  Richtung  des  Kopfea 
zur  vorderen  mler  rU(  kwftrti{?en  Tterinwand.  Als  I.  Stellun«,'  rnilsrlilich  I.  Quer- 
lage genannt)  wird  hier  jene  bezeichnet,  wo  der  Kopf  au  der  linken  Seite  des 
Uterus  rulit,  als  11.  jene,  wo  er  nach  der  anderen  Seite  gericlitet  ist.  Bei  jeder 
dieser  StelInngMi  wird  dne  I.  und  II.  Unterart  nnterselrieden,  |e  naehdem  der 
Hilcken  der  Frucht  nach  vom  oder  nach  rUckwärts  gekehrt  ist.  Die  L  Stellong 
soll  die  liiliifigcre  sein.  Ich  kann  die»  jeilocli  nach  meinen  l-lrfahrungen  nicht 
be.stiiti^'en.  Den  Klicken  der  Frucht  sieht  man  in  der  That  häufiger  nach  vom 
als  nach  rückwärts. 

Weehsel  der  Stellnng  kommt  hinfig  Tor.  Um  ilire  Stellung  zu 
indem,  brauclit  die  Frucht  eine  geringere  Loeomotion  als  um  ihre  Lage  zu  yer> 
Kndern,  Werliscl  der  Stellungen  nind  daher  viel  h.'lufiger  als  solche  der  Lagen. 
Sie  können  bis  zum  Ofburtsbcfrinne ,  ja  stigar  noch  während  der  Geburt  statt- 
Hnden.  Häufiger  beobachtet  man  sie  in  thlheren  Monaten  und  bei  Gegenwart  von 
mehr  Fmcbtwiasem. 

Unter  Einstellung,  Presentatio  endlich  verstehen  wir  die  Art  und 
Weise,  in  welcher  sich  der  vorangehende  Theil  des  Fötus  bei  beginnender  Oeburt 
in  das  Becken  b('<;i»bt.  Wir  sprechen  von  einer  Einstellung  mit  dem  llinter- 
haupte,  dem  Scheitel,  der  Stiruc,  dem  (lesichte,  dem  Steisse,  den 
Knieen,  den  Fflaaen,  der  Sehnlter  n.  dgl.  m.  (Das  Nlbere  daiflteaielii  im 
Artikel  „Geburt".) 

Ein  Wechsel  der  Einstellung  zählt  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Der 
«ich  präsentirende  Scheitel  z.  H.  rückt  bei  Seite  und  statt  seiner  stellt  sich  <lie 
Stimc  und  später  sogar  das  Uesicbt  ein.  Es  präsentirt  sich  der  Steiss  mit  den 
unteren  Extremitäten,  letztere  rUcken  bei  Seite  und  stellt  sich  späterhin  nur  der 
Steiss  altein  ein  n.  s.  w. 

Literatur:  ")  S  p  i  <•  1 1.  «•  r  r.  U-lirh.  d.  G«"l)iirt«hilff;.  II.  Aufl.  18S1,  pag.  89.  — 
')  Aristoteles,  Hi$t.  mUur,  Lib.  IV.  C'ap.  IX.  Versl*  snch  Oohnstein:  «Die  Aetiotofid 
der  normalen  Kindefllaie««*'.  K.  f.  G.  v  V.  Bd  XXXI.  Dieser  Anftats  entlillt  die  gsnie  ein- 

f'hläpipt'  Utdafiir.  von  den  ülte.sten  Zf'iten  au  bis  zum  Jalire  18G8.  —  ')  Simpson,  KilinK. 
moDtb.  Juuru.  Jan.  1619.  pag.  4^3.  Yergl.  auaserdom  die  Literatur  bei  Artikel:  «Ueburt~. 

Klsimrichttr. 

Kfatdspeoli.  Unter  „Klndspeeli**  (Meeonium)  versteht  man  den  Inhalt  des 
Dickdarmes  bei  Fruchten  aus  der  zweiten  Hrüt'te  der  SchwangcrMchafY.  Es  ist  dies 
eiüf  zillie,  geniflilosr  dimkellau<'litrr(liH'  in  den  (»licrstrn  Thcilfn  dt's  Dickdarmes  nicht 
selten  ;relbliehbr;iune  Masse,  welche  letzteren  mehr  weni;:er  }»r;ill  ausfiillt.  Erst  im 
fünften  Monate  ist  dsis  Meeonium  g.illig  gefärlit,  früher  tiadet  sich  ein  blasser  Schleim. 

Uikroflkopiseh  besteht  das  Kindspeeh  hauptsiehlieh  aus  Fett  und  abge- 
stossenen  Epidermiszellen ,  welche  mehr  weniger  gallig  imbibirt  erscheinen,  und 
entliiilt  ausserdem  Wollhaare  in  verschiedener  McJige,  Chohsterinkrystalle  und 
abgestossene  Darmepithelien,  und  .•uisser  diri"usem  < tallenfarbstotV  zahlreiche  win/.i;.'e 
Bilirubinkrystalle.  Im  Groürien  und  Ganzen  ist  daher  die  Maase  nichts  anderes  als 
durch  Gatte  gefilrbte  Vernix  eateotaj  deren  Befimd  wieder  nur  auf  ein  leitweiliges 
8(*hittcken  der  Fruchtwässer  von  Seite  der  Fracht  znrflckgefUhrt  werden  kann.  Zu 
wekOu'm  Zwecke  letzteres  erfol^rt.  ist  vorläufig  unbekannt.  Die  ältere  Anschauung, 
dass  der  F<>tns  vom  Fruchtwasser  sieh  eni.thre ,  ist  schon  wiederholt  widerle^'-t 
worden,  lunbesondere  spricht  gegen  dieseibe  der  geringe  Gehalt  der  Fruehtwässer 
an  Nährstoffen,  das  unveränderte  Wiederfinden  der  geformten  Bestandfheile 
dernelben  im  Meeonium  und  die  ungestörte  Fortentwieklung  von  FrOehten,  bei 
welchen  gewinser  MiHMbildungen  wegen  (Acephalie,  Atresien  des  Hundes  oder  des 
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Oetioplia^'us),  ein  Schlucken  der  Fnichtwflsser  frar  nicht  mö;_'lich  war.  Das«  aucli 
oiedicamentüse  Stoffe  in«  Fruchtwasser  und  durch  Verschlucken  des  letzteren  in  das 
Meconium  pelan^ren  kOnnen,  haben  Schavexstein  und  Spaeth  (Jahrb.  der  Kinder- 
heilkunde, II,  Wien  18.^9,  pap.  13)  dar^ethan,  indem  «ie  fanden,  dass  bei  dem 
Kinde  einer  Schwangeren,  die  in  fdnf  Wochen  4"  j  Drachmen  Jodkalium  genommen 
hatte,  das  einfreäschei'te  Kindspe<*h  deutliche  Jodren<*tion  ergab. 

ChcmiHche  UnterKUchungen  des  Kiudspechs  sind  wiederholt  angestellt 
worden ,  die  letzte  von  Zweifel.  Bei  dieser  wurden  nachgewiesen :  Hiliverdin, 
Bilirubin ,  Gallensäuren,  darunter  Taurocholsäure ,  Cliolesterin ,  Mncin,  Spuren  von 
Ameisensäure  und  höheren  tlQcbtigen  fetten  Säuren,  ferner  nicht  flüchtige  fette 
Säuren.  Traubenzucker,  (Jlycogen,  Paralbuniin,  Leucin,  Tyrosin,  Pepton  und 
Milchsüure  wunlcn  nicht  gefunden.  Der  WasKcrgehalt  betrug  HO  Procent ,  der 
Aschengehalt  etwa  1  Procent,  der  Fettgehalt  0'772  ,  der  Cholesteringehalt  0*797 
Proeent.  Die  Aschenanalyse  ergab:  unlösliches  2-1,  pbosphorsaures  Eisenoxyd 
3*41,  Schwefelsäure  23,  Chlor  2*53,  Phosphorsäure  5*44,  Kalk  5-7;  Magnesia 
4*0,  Kali  8*6;  Natron  41*0. 

In  forensischer  Beziehung  Iiat  das  -Meconium  zunächst  insofern  eine 
Bedeutung,  als  der  Befund  desselben  im  Darm  eines  Kindes  beweist,  dass  letzteres 
ein  Neugeborenes  ist,  da  dasselbe  in  der  Regel  gleich  oder  wenigstens  bald  nach 
der  Gclmrt  entleert  zu  w^erden  pflegt.  Man  ist  jedoch  noch  weiter  gegangen,  indem 
man  in  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Meconiums  im  Dickdarme  auch  einen 
Anhaltspunkt  fllr  die  Beantwortung  der  Frage  sehen  wollte,  ob  das  Kind  todt 
oder  lebend  zur  Welt  gekommen  sei.  Dies  ist  Jedoch  nach  beiden  Riditungen 
img,  einestheils  weil  das  Meconium  keineswegs  immer  und  vollständig  unmittelbar 
nach  der  Geburt  entleert  wird,  anderseits  aber  (und  dieses  ist  besonders  wichtig), 
weil  es  nichts  Seltenes  ist,  bei  entschieden  todt  zur  Welt  gekommenen  Kindern 
den  Dickdarm  ganz  oder  zum  grösstcn  Theilc  entleert  zu  finden,  und  zwar  aus 
dem  (irunde,  weil  das  Meconium  während  oder  schon  vor  der  Geburt  abgegangen 
ist ,  was  z.  B.  fast  regehnässig  bei  allen  Formen  der  sogenannten  ftitalen  Er- 
stickung zu  geschehen  pflegt.  In  solchen  Fällen  kann  das  in  die  Fruchtwässer 
sich  entleerende  Meconium  sararat  diesen  durch  intrauterine  Athembewegungen  der 
Frucht  aspirirt,  resp.  geschluckt  werden,  und  damit  ergiebt  sich  eine  weitere 
gerichtsilratiiclie  Bedeutung  des  Kindsjieches,  da  aus  dem  Befunde  desselben  in  den 
Ljiftwegen  und  im  Magen  eines  Kindes,  besonders  wenn  die  Lungen  gleichzeitig 
luftleer  sind,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  und  selbst  Siclierheit  auf  fötale 
Erstickung  geschlossen  werden  kann. 

Endlich  \^^tmen  Meconiumflccke  auf  Wäschestücken  n.  dgl.  sich  finden  und 
bei  Verdacht  auf  stattgehabte  Entbindung  und  erfolgte  Beseitigung  des  Kindes  einen 
begreiflichen  Werth  besitzen.  In  solchen  Fällen  wäre  zunächst  die  mikroskopische 
Untersuchung  vorzunehmen  und  insbesondere  der  Nachweis  von  Epidermiszellcn, 
Wollhaaren,  Cholesterinkrystallen ,  diffusem  Gallenfarbstoff  und  Bilirubinkrystallen 
anzustreben.  Auch  die  chemische  Reaction  wäre  vorzunehmen.  Zu  diesem  Behufe 
empfiehlt  Zweifel  die  Meconiumflecken  mit  wenig  Wasser  in  einer  Porcellan- 
si'hale  anzufeuchten,  um  sie  von  der  Unterlage  loszubringen,  dann  im  Wasserbade 
einzutrocknen  und  nun  mit  wenig  concentrirter  Salpetersäure  nach  den  gewöhnlichen 
Vorschriften  die  GMELiN'sche  Reaction  zu  machen. 

Literator:  Simon,  Untersuchung  des  Meconinms  von  Kindern.  Arrhiv  für 
Pharmacie.  1840.  Bd.  XXII,  pag.  30  und  Handb.  der  angewandten  med.  Cliemie,  Bd  II,  pag.  487. 
—  Bouillon-Lagrange.  Examen  du  meconium  des  enfant»  et  de  celui  de«  agneaux. 
Annal,  des  chimie.  LXXX\7,  pag.  ;:i09  und  LXXXVll,  pag.  18-  —  Lassaigno,  Rapport 
tittdicO'lifjale  ti  dta  fache*  »iir  tm  drap  de  llt  e'taieiit  occa$icneet  par  ut^ctnium ;  Annal.  d'liyg. 
pul»].  1857.  Vir,  pag.  119.  —  Fresenius,  Annalen  der  Chemie.  LXXV,  pag.  116.  —  Goru 
Besanez,  Physiologische  Chemie.  )i.  Antl.  504.  —  A.  Förster,  lieber  das  Meconium.  Wien 
med.  Wocheuschr.  1858.  Nr.  3Ü.  —  Robin  et  Tardien,  Exaimn  micmscopiipte  de«  tae. 
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Kindstödtimg.  Die  Ansichten  Uber  <ieu  Begrifl'  „Kindiitödtuug^^  haben 
lidi  im  Laufe  der  Zeit  sehr  versdiiedenartig  gestaltet  Dieselbe  hat  üire  eigene 
Oeseliiclite,  weldie  in  drei  Periodea  gesondert  werden  kann.   In  der  enrtea,  Tor 

diristlichen,  Tmrde  die  Kindstödtung  nicht  als  Vorbrechen  angesehen,  sie  war 
nicht  unterlagt,  vielmelir  pestattet ,  mitunter  sojjar  nnbefoblen ;  in  der  zweiten, 
mittelalterliclien ,  warde  dieselbe  dem  gemeinen  Morde  gleichgehalten  und  dem- 
gemäss  grausam  gealindet ;  in  der  dritten  endlich  gilt  sie  nach  modernem  Begriffe 
swar  als  Deliet,  aber  als  ein  eigenes,  privilegirtee.  Es  ist  niebt  schwer  eioEiiseben, 
warum  im  Alterttvne  und  im  Mittelalter  die  Ansichten  besOg^ch  einer  und  der- 
selben Handlung  so  sehr  anseinand»'rf;ingen.  Dort  nämlicli ,  wo,  wie  im  Staate 
Lykurgs  und  auf  Kreta,  der  Staat  Selbstzweck  war  und  d.'us  Individuum  nur 
insofern  einen  Werth  hatte,  als  es  sich  dem  Gemeinwesen  nützlich  erweisen 
kon^  wurden  schwichliche  Neugeborene  als  nnnlltze  Last  beseitigt;  in  maneben 
anderen  griechischen  Staaten  nnd  in  Aegy])ten  sollte  durch  Aussetzung  der  Neu- 
geborenen  der  l'ebcrv<ilkorung  gesteuert  werden.  \or  wt  lclicr  die  (iriecben,  unge- 
arliti  t  dessen,  dasH  ihr  Land  selbst  in  der  ^'lün/indstt  it  l'('ri<M]c  auf  einem  Flftehen- 
raum  von  400  Geviertmeilen  kaum  eine  der  lieuti^eu  KiuwoUner<4eiialt  i^ondons 
gl^chliommeode  BeTOtkerung  auftuwdsen  nnd  dass  dieselbe  durch  die  sahl- 
reichen  Colonien  einen  steten  Abfluss  hatte,  eine  so  flbertriebene  Furcht  empfanden, 
dass  selbst  die  irrüssten  Henker  von  Hellas,  Pia  ton  nnd  Aristoteles,  die 
Fruchtabtreibuiiu  inul  Aussetzung  von  Neugeborenen  fast  iiolizeiiicli-medieinisehe 
Maasregel  uucmplahlen.  Wie  sehr  in  Huni ,  benonders  iumittou  der  allgemeinen 
SittenTerderbniss ,  welche  seit  dem  siegrnehen  Abschlüsse  der  punischea  Kri^ 
sich  breit  machte,  Fruchtabtreibung  und  Kindstfldtung  an  der  Tagesordnung 
waren,  und  weil  niebt  geahndet  fast  zum  guten  gcsellseliaftliehen  Tone  gehörten, 
ist  aus  den  Aeusserungen  eines  Ovidius  oder  .Seneea  zu  entnehmen,  weleli'  L"  t/t«'rer 
seiner  eigenen  Mutter  lielvia  das  Sitteu/eugniss  ausstellt,  da>is  sie  sich  nie  ihrer 
Fruchtbarkeit  geschämt,  ihre  Schwangerschaften  nie  gleichwie  eine  entehrende  Last 
verheimh'cbt  und  ihre  Frucht  (»pe»  l^erorum)  nie  abgetrieben  habe.  Sonderbarer^ 
weise  finden  wir  auch  bei  den  letzten  Heidm  Europas,  den  Leten,  bis  in's 
1  I.  Jahrhundert  hinein  diesell)e  fJepfiogenbeit,  Rehwilcbliebe  Ncuprcborene.  besonders 
weiblichen  Geschlechtes,  durch  Ertränken  in  ein  besseres  .lenseits  zu  betordeni.  — 
Kaum  halten  die  diristlichen  Begriffe,  nach  denen  jedes  menscbUche  Wesen,  inso- 
fern es  nur  als  solches  anerkannt  werden  konnte,  als  unantastbar  galt,  sieh 
Eingang  verschafft,  und  schon  sehen  wir,  wie  der  erste  christliche  Kaiser  Con- 
8 tantin  die  Kindslodtun;;  sehr  scliwer  ahndet  und  wie,  seinem  Beispiele  fol;:end, 
die  mittelalterlichen,  germanischen  (lehctzgehungen  auf  dieses  gratisamc  Verlincheu 
grausame  Todesstrafen  —  durch  Kingraben  bei  lebendigem  Leibe  oder  Pfjihl«^n  — 
setzen.  Diese  Oesetxgeber  sahen  nicht  ein,  weshalb  der  an  einem  neugeborenen 
Kinde  verflbte  Mord  nicht  etwa  di  ni  an  einem  gebrechlieben  Greifte  vollfdhrtea 
glei<'h  zu  erachten  sei,  da  doili  Lelieii  »mih-s  Neu;rtl»nrenen  dem  Leben  des 
Ict/.lercn  j;anz  und  gar  nicht  nachstand.  I)iese  rairtt  lalterliclie  Anschauung  und  ratfinirte 
Grausamkeit  klingt  noch  in  der  Halsgcrichtsordnung  Kaiser  Karl  V.  uacli,  deren 
§.  131  verordnet:  „Um  welches  weih  jre  Khid,  das  leben  vnd  glidmass  empfangen 
iiett,  heymlicher  bosshafftiger  williger  weiss  ertOdtet,  die  werden  gewonlich  lebendig 
begralien  vnnd  gepfelt."  l  ud  wenn  der  Gesetzjrelier  ein  menschliches  Rühren 
vers|)iirt  und  ,,um  darinnen  \erzweitlelung  zu\ erhütten"'  zugiebt,  dass  Kinds- 
tödteriuucn  dort,  „in  welchem  gericht  diu  bequemlicheyt  des  wassers  dazu  vor- 
handen ist,**  ertrinkt  werden  dürfen,  so  kehrt  er  bald  sur  „gemelten  gewonhegrt 
des  vergrahens  vnnd  pfelens^  zurflck  nnd  verschärft  viehnelur  diese  Todesstrafe, 
indem  er  befiehlt,  dass  „die  Ubelthilterin  mit  giftenden  zangon  gerissen  werde', 
bevor  sie  vergraben ,  gepfählt  oder  ertrilnkt  wird ,  und  zwar  ,.vnib  mer  forcht 
willen."  Allein  anderseits  muss  zur  i'Ihre  der  Carolina  hervorgehoben  werden, 
dass  sie  den  Beweis  der  Sebald  nicht  mehr  aussehliessUdi  auf  das  Oestindniss 
der  Angeklagten  oder  die  Auasage  von  Zeugen  gestfltat  wissen  will,  sondern  die 
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ärztlichr  I  ntersucliung  ftlr  notliwendij?  erachtet  („die  ma?:  an  Jren  prUt>ten  f;cinolken 
werden"  36),  und  wenn  sie  mit  dieser  Untersuchung  nicht  Aerzte,  sondern 
y^ventondig  hvwof*  (§.  35)  betnntf  ao  darf  mn  diM  keiiMswegB  UberrMeben ,  da 
noch  das  bayerische  Straf^Hettlnich  vom  Jahre  1813  die  Anwesenheit  ..ehrbarer 
Frauen"  hv'i  rntcrsuchungen  von  der  Fruchtabtreibunp:  (»der  der  Kindstödtunf;: 
beschuMi^^toii  Fraiienziraniern  fdr  notliwendig  erachtet ,  nach  on^'lisclieni  (ie.'^etze 
aber  bin  jetzt  eine  Jury  von  12  Frauen  „ex-circumstantibub^^  über  zweiielliaite 
Sdiwigiigflnchaft  entsebeiden  soll.  Wenn  aber  die  Canriina  flberdiee  in  aolcben 
Fällen  zugiebt ,  das><  „darch  die  h  e  h  a  ro  m  e  n  oder  iOiiBt  weither  erfitfnng 
geschehe''  ;i<')}.  so  liat  sie  fdr  ihre  Zeit  alle  Krwartunf^cn  intt  rtrcfTcn  .  znnial 
durch  den  Zusatz  ^odcr  sunst  weither"  auch  die  Hcrheiziehung  von  Aerzteu  wenigstens 
möglich  gemacht  wurde.  —  Endlidi  finden  wir  in  der  Carolina  zum  ersten 
Male  eine  der  bentigen  AniEusung  deb  nibenide  Definition  des  Begriffes  Kinds- 
tOdtnng  (^welobes  w«b  jre  Kind,  das  leben  vnd  glidmass  empfangen  bett  — 
ertödtet"),  so  dass  nur  noch  der,  allerdings  wichtigste  Zusatz:  „wftbrend  der 
Geburt"  abgeht,  um  dif  Definition  zu  einer  unanfechtbaren  zu  machen.  Wenn  wir 
erwägen,  dass  der  französische  Code  penal  (Art.  300  und  302)  und  nach  seinem 
Vorgange  aneb  das  italienisebe  Strafgesetsbneb  (§§.  695  und  531)  die  Kinds- 
Mdtang  als  Hord,  ToUbraebt  an  emem  KengeboiOMB,  definirt  nnd  auf  dieses  Ver* 
brecben  die  Todesstrafe  setzt,  dass  orstere  nur  bei  mildemdcn  Umstünden,  letzten  s 
nur  bei  einer  Mutter,  welche  das  Verbrechen  an  ihrem  unehelichen  Kinde  vollführt 
(§.  532j  von  der  Todesstrafe  absieht,  wenn  wir  somit  erwägen,  dass  in  Frankreich 
lud  Italien  nicht  nur  ein  Weib,  sondern  ancb  ein  Mann  Subject  des  Verbrechens 
der  KtadstOdtong  sein  kann,  endlieb,  dass  die  englisdien  Gesetze  ein  eigraes 
Verbrechen  der  Kind.stödtung  gar  nicht  kennen,  so  müssen  wir  angeben,  dass  der 
Werth  der  in  der  Carolina  «itiialtenen  Definition  nidit  boeb  genug  angescblagen 
werden  kann. 

Die  spätereil  deutscheu  Gesetzgebungen,  und  nur  diese  haben  wir  im  Auge, 
baben  naeb  nnd  nach  eingeselien,  dass  der  Kindstfldtong  tine  Ansnabnisstellung 
unter  den  Delicten  gebahrt  und  dass  die  früher  auf  dieses  Verbrechen  gesetzte 
Strafe  zu  strenge  sei  ,  allein  lange  Zeit  suchten  sie  ver<rebens  nach  einer  ent- 
sprechenden Heirrflndunir  dieser  geänderten  Kechtsanscliaiinng :  sie  hewe;;ti'n  sirli 
in  einem  verzauberten  Kreise,  indem  sie  in  dem  Objecto  des  Verbrechens,  dem 
nengeborenen  Kinde,  die  Ursaeben  des  sogenannten  Privilegimns  sncbten,  welehes 
sie  dem  Subje<'te,  der  Kindsmörderin  nämlicb,  zu  Thefl  werden  Hessen.  Es  war 
dies  ftlrwahr  ein  eitles  Bemühen!  Wurde  nämlich  als  Grundbedingung  flir  den 
Th<itbestand  des  Verbrechens  der  Kindstödtung  das  Lebeudiggeborensein  und  die 
Lebensfähigkeit  des  Kindes  aufgestellt,  so  war  dieselbe  selbstverständlich,  da  au 
einem  tod^eborenen  Kbide  kein  Uord  verflbt  ««rden  kann  und  da  die  Lebeni- 
ftbli^eit  (s.  diesen  Artikel)  mit  dem  Gelebtbaben  sosammenftllt;  diese  Bedingung 
konnte  somit  nicht  die  Ursache  des  Delictum  privilcgiatura  sein.  Viel  wichtig»  ist 
ein  weiterer  ümstJind,  welchen  manche  f!esetzge}tun;,'en  (Deutschland  nnd  Hussland) 
als  Conditio  sine  ((ua  non  des  Thatbestandes  der  Kindstödtung,  andere  (Oester- 
niob  nnd  Italien)  wenigstens  als  HUdemngsgrund  anIMeUen,  nämlicb  die  unebe- 
liciw  Abstamnrang  des  Kindes.  Da  es  Niemandem  einfidlen  kann,  tän  an  tinem 
Kinde  verebtes  Verbrechen  ftlr  mehr  oder  weniger  strafWflrdig  zu  halten,  je  nachdem 
das  Kind  ein  eheliches  oder  uneheliches  ist  ,  ?io  ist  dieser  Umstand  nur  insofern 
von  Bedeutung,  als  er  die  Aufmerksamkeit  von  dem  Objecto  des  Verbrechens  ab- 
uid  dem  Subjecte  desselben,  der  Mutter,  zuwendet,  welcher  es  nicht  gleichgiltig 
ob  sie  ebelieb  oder  nnebelicb  geboren  bat  Sebam  und  Rene  ob  des  Gesche- 
henen ,  Furcht  und  Verzweiflung  ob  des  Kommenden,  diese  deprimirenden  Affecte 
sind  unzertrennliche  Begleiter  der  unehelichen  Geburt ,  während  sie  bei  der  ein-- 
liehen  in  der  Regel  nieht  vorhanden  sind.  Sie  fallen  wohl  zu  Gunsten  der  unehe- 
lich Geschwängerten  schwer  in  die  Wagschale,  allein  sie  vermögen  do:^h  nicht  die 
Rfleksiebt  zn  erklären,  welcbe  der  Oesetzgeber  der  MOrderin  ibres  eigenen  Kindes 
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auch  Müttern  zu  Tbeil,  welche  ilir  eheUchca  Kind  tSdten.  wilhrend  jene  Mutter, 
welche  ihr  wennj^Ieich  uneheliches  Kiiul  einige  Tage  oder  Wochen  nach  der 
Geburt  tödtet,  wenngleich  Notb,  Elend,  Verzweiflung,  Rücksichtslosigkeit  von  Seite 
des  Sehwängerera  n.  e.  w.  Motive  der  That  als  geneiiw  IfOiMii  betnditet, 
und  trotB  den  „Zähren  in  des  Wflrgers  BHekcn^  geetrall  wird.  Es  giebi  aonut 
der  Zeitpunkt,  in  welchem  das  Verbrechen  begangen  wurde,  den  Anascbtag  und 
diesen  Zeitpunkt  bezeichnen  die  verschiedenen  Gesetzgebungen  mehr  weniger  in 
gleicher  Weise,  indem  sie  das  Neugeborensein  des  Kindes  betonen,  also  von 
TOdtung  einet  Kindes  „bei  der  Oebnrt^S  »in  gleieh  nach  der  Geburt", 
nSOgleich  bei  der  Geburt"  sprechen.  Dieses  Criterium  wftre  aber  auch  unver 
stindlich,  wenn  wir  dasselhc  auf  das  Ohjcct  des  Verbrechens,  das  Kind,  und  nicht 
auf  die  Verljrccbt  rin  selbst  bezögen.  Offenbar  bat  der  Clesetzgeber  jenen  ..jrewal- 
tigen,  psychischen  Coudicten,  aussergewöhnliehen  Affeeteu  und  transitorischen 
Stöningen  des  Selbeti»ewn8BtMina*'  Beehntmg  getragen,  welche  wihrend  oder 
unmittelbar  naeh  der  Geburt  eintreten  und  die  Zui-echnnngsfthigkeit  den  Weibes 
entweder  ansscliliesseii  oder  wenigstens  schmälern  können.  Jene  |)sy(.'hi^chen 
Störungen  können  wohl  bei  jeder  Gebärenden  vorkommen,  sind  aber  bei  unehelich 
Geschwängerten  viel  häutiger  aU  bei  Frauen,  welche  unter  müglickst  günstigen 
Umetlndeo  gebären;  es  iet  daher  gereditftrtigt,  wenn  bei  jeder  Fnn,  aber  nm 
80  mehr  bei  dner  unehelicli  geschw.ingerten  fllr  Oelicte,  welelie  sie  w.^hrend  dee 
(^Jeburtsactes  verübt,  mildernde  Umstünde  angenommen  werden.  —  Verlegen  wir 
nun  den  Schwerpunkt  der  Tliat  und  die  I  rsadie,  weshalb  dieselbe  unter  den 
Delicten  eine  privilegirte  Stellung  einnimmt,  in  die  Periode  des  CieburtHactes 
selbst,  so  ktanen  wir  eonfonn  der  Anffimnng  des  OsteiTeichisohen  und  dentsclwa 
Strafgesetzbuches  die  Kindstodtung  definiren  als  Mord,  ausgeführt  an  einen 
K  i  ii<l  e  durch  die  ei^renc  Mutter  während  der  Geburt,  also  in  einem 
Zustande  physischer  und  psychischer  Alteration,  welche  vom  Gesetzgeber  voraus- 
gesetzt wird,  also  nicht  mehr  durch  die  Untersuchung  bewiesen  zu  werden  braucht. 
Hingegen  mves  jede  während  der  Gebnrt  eintretrade,  fene  gewöhnliche  AlteraÜon 
Übertreffende  GeistesetOmng,  weldie  UnzurechnungsfUliigkeit  und  vollstflndige  Straf- 
losigkeit involvirt ,  wenn  sie  von  der  Angeklagten  behauptet  wird ,  durch  L'cnaue 
Untersuchung  und  Erwägung  aller  Umstände  des  Falles  erst  e^nstatirt  werden. 

BfA  fraglicher  Kindstödtung  hat  der  Gerichtsarzt  sowohl  das  Subjei  t 
als  das  Object  des  Vertwechens  zn  unteranehen,  nm  alle  Einselhdten  flberbliidcea 
und  die  Fragen  des  Richters  beantworten  zu  köimen.  Das  Object  ist  in  der  Regel 
vorhanden  und  bildet  die  Grundlage  des  gerichtlichen  Verfahrens  und  der  iirztlichen 
Untersuchung;  ausnahmsweise  kann  dasselbe  fehlen,  wenn  z.  B.  die  der  Kinds- 
tödtung verdächtige  Mutter  den  Ort  nicht  auffinden  will  oder  kann,  wo  sie  das 
Kind  eingescharrt  hat,  oder  wenn  dasselbe  durch  Ranbthiere  vernichtet  wurde  u.  s.  w. ; 
dann  kann  der  objective  Thatbestand  nicht  festgestellt  werden.  Andererseits  trifft 
es  sieh  häutig,  dass  ein  todtes.  neugeborene-*  Kind  im  Wasser,  in  einer  Kloake  u.  s.  w., 
autgetundcn  wird,  während  die  Mutter  .vorerst  unbekannt  ist  oder  unbekannt  bleibt. 
Die  Untersuchung  des  der  Kindstödtung  verdächtigen  Frauenzimmers  darf  schon 
mit  Rücksicht  auf  die  Geschworenen,  welche  über  die  Sobald  zu  urtheilen  berufen 
sind,  nie  unterbleiben :  selbst  in  dem  Falle  nicht,  wenn  die  Angeklagte  ihre  Schuld 
eingesteht,  da  es  m('iglieh  und  auch  schon  vorgekommen  ist,  dass  ein  Frauenziinnicr 
sich  zur  Kindstodtung  bekennt,  während  die  Untersuchung  ergiebt,  dass  sie  nie 
geboren  hat;  nm  so  angezeigter  ist  die  Untersuchung,  wenn  die  der  That  Beachal> 
digte  leugnet,  und  dann  hat  das  positive  Kesultat  der  Exploration  gewöhnlieh  fVr 
F<)lge .  dass  das  Frauenzimmer  sich  zur  That  iM  kennt.  Selbst  wenn  alles  gegen 
die  Schuld  des  Weibes  zusprechen  scheint,  kann  die  -eriehtsärztliche  rntersiichung 
derselben  jeden  Zweifel  beseitigen;  so  wurde  in  einem  Bache  die  friscbe  Leiclie 
eines  neugeborenen  Kindes  aufgeflmden ;  die  Nachfrage  hi  den  in  der  Nähe  gelegenen 
lläueem  blieb  ohne  Erfolg;  den  Sicherheitsorganen  fiel  es  aber  auf,  daas  aus  einem 
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dieser  Hiuser  Tagt  suvor  ein  DienstnUldehen  venchwaiid;  daaeelbe  wurde  in  ihrem 
3  H^en  entfernten  Heimatsdorfe  emirt  und  die  an  Ort  und  Stelle  vorgenommene 
Untersuchung  ergab ,  dass  sie  vor  wenigen  Tagen  geboren  hatte ;  das  Mildchen 
gestand  darauf  ihre  That  ein  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  sie  sofort  nach  der 
Geburt  und  Ertränkung  des  Kindes  3  Meilen  weit  zu  Fuss  nach  Hause  eilte  und 
dort  inr  Arbeit  sieh  anstellte,  als  wenn  gar  niehts  TorgeAUlen  wire.  —  Bei  der 
Untersuchung  der  Beschuldigten  ist  nebst  dem  Allgemeinzustande  der  Zustand  äet 
Brtlste,  die  Beschaffenlieit  des  Secretes  derselben  iColo8tnimj,  ferner  die  an  den 
Bauchdecken  etwa  vorhaudenen  8chwanf?er8chaft.snarben,  der  Zustand  des  Frenuluma, 
des  Cervicaltheiles  der  Gebärmutter  und  des  Muttermundes,  das  Vulum  des  Uterus 
nnd  die  Besehaffenheit  des  Secretes,  endfieb  die  Dimensionen  dee  Beckens  an 
berticksichtigen,  und  findet  die  Exploration  filit  rhaupt  seittg  genug  statt,  so  ist  der 
Oericbtsarzt  in  der  Lage  zu  erklJlren,  dass  die  Untersuchte  nnlttngst,  vor  einigen 
Tagen,  geboren  habe  und  somit  die  Mutter  des  fraglichen  Kinder  sein  könne. 
Aber  selbst  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Exploration  des  verdäelitigeu  Frauen- 
dmmers  erst  naeh  Verlauf  von  Woehen  oder  Monaten  naeh  AnflSndung  des  todteo 
Neugeborenen  möglich  ist,  kann  doeh  wraigstens  der  Umstand  constatirt  werden, 
dass  die  Untersuchte  (Iberhaupt  schon  geboren  hat,  ein  Umstand,  welcher  manch- 
mal filr  den  Richter  nicht  ganz  werthlos  ist.  Der  Gerichtsarzt  darf  sich  aber  niclit 
auf  die  streng  gynäcologische  Untersuchung  beschränken,  sondern  bat  auch  die 
Untersncbte  bezOglich  vendiiedener  KinseUieiteo  der  8ehwangersdiaft  und  Geburt 
au  befragen  und  den  Richter  in  setner  Aufgabe  s«  unterstlltsen,  und  wir  wissen 
ana  eigener  Ei*fahrung,  dass  solche  fachmlnniscbe  Fragen  mitunter  nur  Oonstatirung 
des  Tbatbestandes  das  meiste  beitragen. 

Ungleich  wichtiger  und  jedenfalls  v  iel  schwieriger  ist  die  Untersuchung 
des  Kindes,  an  welchem  das  Verbrechen  begangen  worden  sein  soll.  Zuvörderst 
muBS  hier  eonstatirt  werden:  1.  ob  das  Kind  lebendig  geboren  wurde, 
da  nur  an  einem  solchen  ein  Verbrechen  flberhaupt,  nnd  insbesondere  ein  Mord, 
verdbt  werden  kann :  nach  bejahender  Beantwortung  dieser  Frage  handelt  es  sich 
darum,  2.  wie  lange  das  Kind  gelebt  hat,  da  dem  frUher  Gesagten  zufolge 
nachzuweisen  ist,  dass  das  V^erbrecben  während  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt, 
also  an  einem  „neiigeboren«i^*  Kinde  verflbt  wurde,  und  endUeh,  da  ein  lebendig 
geborenes  Kind  kuR  nach  der  Geburt  nicht  durchaus  in  Folge  einer  Gewalt- 
thtttigkeit  sterben  mnss .  ist  .'5.  die  Todesursache  desselben  nachzuweisen. 

Ad  1.  Die  licantwortnng  dieser  Fra^rc  ist  ebenso  wichtig,  als  in  manchen 
Füllen  schwierig.  Der  Gerichtsarzt  braucht  sie  diUier  durch  theoretische  Erörterungen 
über  die  Bedeutung  des  Begriffes  „Leben**  und  Aber  die  Identitftt  oder  Nichtidentitit 
von  „Leben  und  Athmen"  nicht  noch  schwieriger  zu  machen.  Wenn  üvr  SaehTcr- 
ständige  im  gegebenen  Falle  auf  Grund  der  constatirten  Athmung  erklärt,  dass 
das  Kind  gelebt  habe,  so  ist  er  im  vollen  Rechte  nnd  wird  nicht  Lüge  gestraft 
werden;  ebenso  ist  er  im  Rechte,  wenn  er  in  dem  Falle,  dass  das  stattgehabte 
Athmen  nicht  mit  Sicherheit  oder  flberlianpt  nicht  nachweisbar  ist,  erklirt,  es  kdnne 
nicht  mit  Beatimratheit  angegeben  werden,  ob  das  Kind  gelebt  habe  oder  nicht. 
Wir  können  nicht  die  Ansicht  theüen,  dass  das  Festhalten  an  dieser  Norm  der 
Verbrecherin  einen  Freibrief  in  die  Hand  geben  würde ,  wie  dies  jener  gewiss 
seltene  liELLox'scbe  Fall  beweisen  soll,  in  welchem  ein  Weib,  welches  uneheliche 
Zwillinge  gebar,  dem  erstg^KneaeB  mittetet  ihrea  sdiwoen  Holasehuhee  den  Sehftdel 
ter^metterte,  beim  zweiten  hingegen  nicht  die  Vollendung  der  Geburt  abwartete, 
sondern  mit  demselben  Werkzeuge  dem  Kinde  den  eben  geborenen  Kopf  zer- 
schmetterte,  bevor  der  Rumpf  aus  der  Scheide  hervorgegangen  war.  Die  Obdu- 
centen  wiesen  beim  ersten  stattgehabte  Atlimung  nach ,  beim  zweiten  war  dieser 
Nachweis  nicht  möglich.  Dieser  Fall  beweist  an  und  für  sich  nichts :  die  Gerichts- 
ante  konnten  bezflglich  des  erstgeborenen  Kindes  erklären,  dass  dasselbe  gdebt 
habe  und  ermordet  wurde,  bezüglich  des  zweiten  aber  konnten  sie  nicht  behaupten, 
dass  dasselbe  lebendig  geboren  wurde  und  mussten  das  Weitere  dem  Bichter 
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anheimstellen.  Nach  der  östcrreicbisclien  Strafproccssordiiuiif;  (§.  13Uj  ist  beim 
Verdaclitc  einer  Kindstödtung  unter  anderem  auch  zu  erforschen,  ob  das  Kind 
lebendig  geboren  sei,  was  darauf  hinratreisen  aeheint,  daw  der  Oeeetsgeber 

ein  bereits  ^eboreneSf  lücht  aber  ein  in  der  Geburt  be(!:rifreneA  Kind  im  Sinne 
hat;  in  F>nffland  wird  so^rar  die  v o 1 1  f<  t ä n  dl pre  Gehurt  des  Kin<l»  s  lietoiit.  m 
dass  daselbst  beispielsweise  an  einem  Kinde,  weldics  bereits  ^'eatbim  t  hattf,  «lesscii 
untere  Kürpcrhiilftc  aber  noch  nicht  aus  dem  Mutterieibe  hervorgetreten  war,  kein 
Mord  begangen  werden  kann;  in  Schottland  wird  flberdieo  derNaehweis  veriaagtt 
dass  das  vollständig  geborene  Kbd  auch  ;;*-8e}irien  habe.  Andereneita  aehdnt  mit 
der  oben  erwülinteii  Bestimmung  der  Österreichischen  StrafprcKessordnun^  jene  des 
österreichisclien   Stratgeset/.lmehes  r§.  wo  von  einer  Tödtung  des  Kimles 

bei  der  Geburt,  und  noeh  mehr  jene  des  östorrelchisclien  Strafgesetzentwurt'eü 
(§.  238),  wo  von  TOdtung  während  oder  gleich  nach  der  Gebart  die  Rede  ist, 
im  Widersprache  zu  stehen;  ebenso  erhellt  aus  der  Bestimmung'  des  deutsehen 
Strafgesetzbuches  fi}.  217)  [in  oder  gleich  nach  der  Geburt]  und  noch  nifhr  aus 
jener  tler  deutschen  Strafproeessordniintr  'v?.  Oo\  wo  der  Nachweis  •refordert  wird, 
ob  das  Kind  nach  oder  während  der  Geburt  gelebt  habe,  —  das«  das  Uhject  der 
EinditSdtung  nieht  nur  dn  berdti  geborenea,  amideni  aveb  e^  in  der  Oebvt 
begriffenes  Kind  aein  kOnne.  Allein  diese  Frage  mag  in  jnridiacher  Beiiehnag  wie 
immer  entschieden  werden,  filr  den  r;<  rielitsarzt  hat  sie,  da  der  BEf.Lru'sche  Fall 
als  l'nicum  dasteht,  hörbst«  i)>i  noeli  bei  wirklicher  nil.r  Hugirter  Sclb-ithilfo  während 
der  Geburt,  wo  wir  aut  dieselbe  zurückkommen  werden,  ein  praktisches  Interesse : 
hl  der  Kegel  haben  wir  es  mit  geborenen  Kindern  zu  thun  und  auf  Grund 
der  Obdnetion  die  Frage  xa  beantworten,  ob  dieselben  lebendig  aar  Welt 
gekommen  sind. 

l>it'  Grenz'^eheide  zwi^cbrn  dorn  fötalen  und  extrauterinen  Leben  bildet 
der  Beginn  der  Athunnif;.  uiui  alle  Verjinderun;,'<  n,  welche  wir  in  einer  gewissen 
Reihenfolge  nacli  der  Geburt  des  Kindes  an  demselben,  und  am  auß'allendsteu  au 
den  Lungen,  auftreten  sehen,  sind  eine  unmittelbare  Folge  der  Einwirkung  Jenes 
für  das  Kind  bisher  fremden  Mediums,  der  atmosphilrisehen  Luit.  Es  filUt  achon 
jedem  l.airti  auf,  dass  an  dem  Kinde  sr)furt  naeh  seiner  Geburt  Muskelbewe;runf,'en 
am  Gesichte  sicli  einsteileii,  der  Mund  sieh  ölVnet,  die  Luft  eindringt,  nnniiltelbnr 
darauf  der  Brustkorb  und  der  Bauch  sich  wölben  und  endlich  ein  mehr  oder 
weniger  lautee  Geeehrei  sieh  vernehmen  läset.  Alle  dieae  Erseheinungen  treten  so 
aehnell  hintereinander  auf,  dass  die  letztgenannten  mit  den  ersten  und  der  Gebort 
synchronistisch  zu  sein  scheinen.  Ks  ist  daher  eine  g.mz  gerechtfertigte  Kolgernn}:. 
wenn  man  den  Beginn  des  Lehens  mit  jenem  der  Athmnng  identificirt,  besondere 
da  auch  jene  Veränderungen,  welche  in  Folge  der  Athmung  in  den  Lungen  ein- 
treten, an  der  Kindesleiche  sdbst  dann  naehgewieaen  worden  können,  wenn  das 
Neugeborene  nach  den  ersten  AthemzOgen  eines  natürlichen  oder  gewaltsameD 
Todes  stirbt,  während  die  nach  der  Geburt  in  anderen  Organen  sieb  einstellenden 
Wriludeninzen  nur  allui.-lliir  sieh  bilden,  und  erst  naeh  Ablauf  von  Tagen  und 
selbst  von  Monaten  uaciiweisbar  sind.  Allein  auch  hier  ist  eine  Ausnahme  denk- 
bar, und  awar  das  sogenannte  Luftathmen  im  Uterus  (Vagüm  uturinu»}. 
Wenn  wir  aueh  von  früheren  fabelhaften  Ersähinngen,  wie  s.  B.  tob  jenem  Römer 
des  Livnj.s ,  welcher  schon  im  Mutterleibe  nicht  nur  gcathniet ,  sondern  sogar 
„.To  triimiplie"  gerufen,  oder  von  Zokoa.^TEK,  weleher  inj  T  tenis  zu  lachen  sieh 
erlaubt  haben  soll,  absehen,  so  unterliegt  es  dennoch  naeh  beL^laubigten  älteren 
und  neueren  Beobachtungen  (Breiskv Hücker  ^j,  MCllkk^,  K.  HOFllAXX*) 
keinem  Zweifel,  dasa  bei  notorisch  todtgeborenen  Kindern  lufthältige  Lungen  ge- 
funden wurden,  somit  die  Möglichkeit  eine«  Luflathmens  und  seibat  des  Schreiens 
im  rtenis.  bevur  der  Kopf  jreboren  wurde,  zugegeben  werden  muss.  Selbst\er- 
Btändlieh  ist  diese  Atbnuin;;  nur  bei  bereits  begonnener  (ioburt,  nach  erfolgtem 
Blasensprunge  möglich,  und  selbst  dann  nuV,  wenn  Instrumente  oder  wenigstens, 
wie  beim  sogenannten  Touchiren,  der  Finger  des  Arztes  oder  der  Hebamme 
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eingeführt  wurden.  Sümmtliche  Fälle  von  coudtatirtem  Luftathmen  im  Uterus  betnflRBo 
da^  aaeh  Kinder,  deren  Gebvrt  In  einer  Entbindnngsanstalt  oder  wenlgeteni 
anter  Arztlicher  Assistenz  erfolgte ,   ein  Umstand ,  welcher  schon  an  und  für  sich 

die  geriohtHiirztlicbe  Rpclpiitunjr  dos  Liiftnthmens  sehr  pvoMemutisrh  niaobt ,  da 
Kindestödtcrinnen  in  der  Regel  ihre  Geburt  verheimlichen  und  Jedwede  Hilfe  zurück- 
weiseUf  weil  dieselbe  ihr  Geheimniss  verratheii  würde.  Zwar  haben  Schatz  und 
Hboar  *)  ntebgewieeen,  daae  bd  protrahirter  Oebnrt  nnd  mehlafltem  TTtems  ecbon 
gewisse  Lagenveränderungen  der  Gebärenden  CDrehnng  um  die  Längsaxe  des 
Körpers durch  Abnahme  des  Tntraabdominaldruckes  Aspiration  der  atmospli.'irischen 
Luft  in  dem  T'terus  möglich  machen;  —  allein  auch  dieser  Mö^^liehkeit  kann  in 
forenser  Beziehung  keine  grosse  Tragweite  beigemessen  werden,  weil  eine  ver- 
sfigerte  Gebort  kanm  an  verbeimlieben  ist  und  die  Oebireode  dann  kaum  aar 
Mörderin  ihres  Kindes  wird.  Wird  daber  im  gegebenMi  Falle  eoiutatui,  dass  die 
Beschuldige  heimlich,  also  ohne  ilrztlicben  Beistand,  geboren  und  dass  ihre  Geburt 
nicht  ^'ar  zu  lan^^e  gedauert  hat,  so  können  wir  das  Luftathmen  im  Uterus  mit 
Bestimmtlieit  ausschliessen  und  die  Luitbältigkett  der  Lungen  spricht  dann  nur 
für  eoctranterinee  Athmen,  sonnt  ftr  das  Qelebtbabea  des  Kindes. 

Die  Langen  eines  Kindes,  welehes,  wenn  aneh  nur  kort,  geatbmet  bat, 
nntersch^en  sich  von  den  fötalen  schon  hinsichtlich  des  Volnnis,  der  Farl)e, 
panz  besonders  aber  hinsichtlich  der  Consistcnz  so  sehr ,  dass  in  den  meisten 
Fällen  die  streng  anatomische  Untersuchung  hinreicht,  um  die  Diagnose  ausser 
Zweifel  zu  setzen  ^  in  weniger  ausgesprochenen  Fällen  giebt  die  physikalische 
Untersnehnng  des  specifiscben  Oewisbtea  den  Anssdilagrf  sie  ist  überdies  eine  eon- 
trollirende  Prüfung  des  mittelst  des  Gesiclites  und  Tastsinnes  Wahrgenommenen 
und  ist  endlich  geeignet,  den  der  Obduction  beiwohnenden  Laien  (GericbtspenKHien) 
die  Ueberzeugung  von  der  Lufthältigkeit  der  Lungen  beizubringen. 

Während  die  fatalen  Lungen  kleine,  bei  Erötinung  des  Brustkorbes  nicht 
§ofyxt  anffallende,  weil  äea  Hioraxranm  nur  zum  kleinen  Thette  einnehmende  Orgade 
darstellen,  erscheint  ihr  Volum  sofort  nach  der  Athmung  in  allen  Dimensionen 
beträchtlich  verf^rössert :  sie  t'illlen  den  Bnistraum  fast  aus,  drtlcken  das  Zwerch- 
fell hinunter  und  docken  mit  ihren  nun  abgerundeten  Rilndeni  immer  mehr  den 
Herzbeutel,  während  ihre  Oberfläche  uneben,  und  ihr  absolutes  Gewicht,  besonders 
dnreh  den  Termebrten  Blntgehalt,  vergrOssert  wird.  Weniger  als  diese  solbrt  naeb 
ErüHnung  des  Brustkorbes  auffallende  Volnmszunahme  und  der  durch  sie  bedingte 
niedrig'  Stand  der  Zwerchfellkuppe  ist  die  Farbe  der  Lungen  als  verlässliches 
Criterium  zu  betrachten.  Im  Allfreinoinen  hcisst  es,  dass  die  fötalen  Lungen  von 
blasser  Fleischfarbe  sind,  sie  künuen  aber  auch  unter  Umständen  die  Leberfarbe 
haben,  also  braun,  oder  dnnkefaroth  sein;  es  hingt  dies  von  dem  geringeren  oder 
grösseren  BIntgebalte  ab.  Mit  don  stritte  den*  Athmung  werden  die  Langen 
gewöhnlich  hellroth,  wie  man  sich  überzeugen  kann,  wenn  man  eine  fbtalc  Lunge 
künstlich  aufbläst.  Allein  auch  hier  spielt  nicht  nur  der  Blut-,  sondern  auch  der 
Luftgehalt  eine  wichtige  Itolle;  je  grösser  der  erstere,  desto  dunkler,  je  voll- 
^  atftndiger  die  Athmung,  desto  heltar  ist  die  Farbe.  Da  wir  ferner  nicht  immer 
Longen  vor  uns  luben,  welelm  entweder  gar  nieht  oder  vollkommen  Infiblltig 
sind,  sondern  aoeb  BoMie,  welche  nur  unvollsttnd^  geatbmet  haben,  so  ist  es 
natfirlif'li,  dass  wir  an  einer  und  derselben  Lunjre  verschiedene  Farbent<inp  wahr- 
nehmen, und  wenn  Ca^pku  eine  inselartige  Marmorirung  als  sicheres  Kennzeicheu 
Infthlltiger  Lungen  anführt,  so  weist  er  auch  nicht  die  ganz  richtige  Angabe 
jener  Oeriehtsinte  surllek  (Obfila,  DftvEBOis),  welche  die  Farbe  der  Longen 
Air  ausserordentlieh  verschieden  halten,  und  erklirt  selber,  dass  man  mit  20  oder 
30  Abbildungen  noch  nicht  alle  Farbenverilnderungen  erschöpfen  würde ,  welche 
in  der  Natur  vorkommen.  Mit  dieser  Angabe  wird  gewiss  jeder  erfahrenere 
Gerichtsarzt  einverstanden  sein,  und  daraus  folgt,  dass  die  Farbe  der  Lungen  nur 
mit  Vorsicbt  zn  verwerthen  ist ')  Jene  GASPRR^sdmi  inselartigen  Ifarmorirongen 
verdienen  aber  insofeme  unsere  Anftner1cBamkeit|  als  sie  aas  loftfaXltigen  Longen- 
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atveolen  bestehen,  welelie.  mit  der  Lupe  hetr.ielitet,  wie  Perlbl.isclien  iHofmaxn) 
sich  pränentiren  uuii  daher  thatsächhch  nicht  nur  beweisen,  dass  in  den  Alveolen 
ein  gasförmiger  Körper  sich  befinde,  MMideni  «acb,  wie  wir  eplter  Mhen  werden, 
dass  dieser  gasförmige  Körper  niohts  anderes  als  atmosphArische  Lnft  sei.  — 
Jedenfalls  ist  die  Consistenz  des  LuTifrenfrewebes  ein  viel  wichtigeres  Criterium  als 
die  Farbe.  F<"»taie  Lungen  sind  p^Ieiehmilssipr  compart,  leisten  dem  drdnkcnden 
Finger  einen  Widerstand,  wie  etwa  die  lieber ,  aut  dem  Durchschnitte  bind  sie 
diebt  nnd  entleeren  nnr  wenig  Blut;  InfthAltige  Lungen  hingegen  sind  loeker, 
ektftiseb,  geben  dem  drückenden  Finger  nach,  zischen  oder  Icaistern  beim  Eb- 
schneiden;  anf  dem  Durchschnitte  ist  das  Gewebe  schwanunigf  ^  Inhalt  der 
Lunp:enhl!lsehen  und  Bronchien  ist  sehaunii;?.  Diese  (Jes^ensAtze  sind  freilich  nur 
an  Lungen,  welche  entweder  gar  nieht,  oder  vollständig  geathmet  haben,  zu 
finden;  allefai  eine  genaue  anatomische  Untersnchung  wird  in  jedem  einzelnen 
FaHe  aelbet  an  Lnngen,  welche  mir  nnyolletindig  geathmet  haben,  mit  Bestimmt* 
heit  die  ateleetatiscben  Partien  von  den  lufthältigen  zu  unterscheiden  Twmi^ett. 

Xichtsdestoweniger  darf  bei  der  physiknlisrhen  l'ntersuehiinjr  die  sogenannte 
Lungen  probe  nie  unterbleiben,  schon  deshalb  nicht,  weil  sie  iiljcrall  gesetzlich 
Torgeschrieben  ist,  und  weil  sie  in  vielen  zweifelhaften  Fällen  den  Ausschlag  zu 
geben  vermag.  Ee  giebt  eigentüeh  iweierlei  Lnngenproben :  die  PLOUcqüBT'aebe 
Lungenblutprobe")  und  die  .ScHRKVER'sehe  hydrostatische  oder  Sehwimmprobe. 
Eratere  beniht  auf  dem  absoluten  Gewichte,  welches  bei  Lungen,  die  ;;eat!iniet 
haben,  durch  Vermehrung  des  lilutgehaltes  ^rröf^ser  wird:  sie  musste  jedoch  l;ili«'n 
gelassen  werden,  weil  wir  das  Gewicht  der  Lungen  vor  der  Geburt  d&s  Kiudes 
nicht  kennen  nnd  eomit  nidit  in  der  Lage  sind  sn  bestimmen,  ob  nnd  um  wieviel 
dasselbe  zugenommen  hat.  DafUr  hat  die  zweite,  die  hydrostatische  Lini;.'enpn>be, 
durch  die  2'»()  .lalire  ihres  Hestaiide-;  in  der  gerichtsflrztliehen  Praxis  d»  n  mcisti'u 
Angriffen  und  Einwänden  zu  trot/m  vermoeht  und  nimmt  bis  nunzu  unter  den 
L'ntersuchungsbehelfen  eine  dominircude  Stellung  ein,  aus  welcher  sie  keine  der 
▼on  SSeit  zu  Zeit  als  untrüglich  anempfohlenen  neuen  Prolien  an  verdringen  ver- 
moehte;  es  haben  vielmehr  die  meisten  dieser  Proben,  welelie  sie  zu  ersetzen 
berufen  schienen,  höchstens  in  der  historischen  Rumpelkammer  ihren  I'latz  behalten, 
wie  z.  B.  die  eben  erwähnte  Lungenblnt  ,  die  Leber- .  Magen- ,  Hambl.is»  nprobe, 
andere,  wie  die  BHESLAU'scbe  Magendarmprobe  oder  die  Wk£D£N-W£NL)T  sehe 
PankenbOhlenprobe  (s.  dieeen  Artikel)  sind  nnr  imefem  von  einigem  Werthe,  ab  ele 
Ergebniss  der  Lnngenprobe  zn  nnteretotzen  vermögen;  kefaie  derselben  aber  kann 
die  Bedenken  entkräften,  welche  mit  Recht  gegen  die  Lungenprobe  erhoben  wurde, 
ohne  jedoch  ihre  Vorzüge  zn  besitzen  Wir  sind  daher  trotz  der  vielen  neuen 
Proben ,  von  denen  jede  ein  kurzes  Leben  fristete ,  noch  jedesmal  reuig  zur 
ittesten  zurtlckgekehrt  und  befinden  uns  unter  ihrer  Leitung  am  wolilsten.  — 
Die  Verlndemngen,  welche  InlUialtige  Lungen  im  Vergleiche  zu  flltalen  darbieten, 
waren  schon  Galen  bekannt  (^^tv^Hantin  jii/htwnts  er  rühm ,  gravi,  dema 
transferhir  in  albnin,  hvnn  et  rnrnm^)  ,  allein  st-ehzehn  Jahrhunderte  mussten 
verHiessen ,  bis  die^e  Kenntniss  Eingang  in  die  Praxis  erhielt.  Bautholix  *),  • 
SWAMHERDAllH  Und  Ettmüllek  waren  die  Ersten,  welche  von  der  GAL£K'schen 
Lehre  Notiz  nahmen  und  überdies  auf  das  Schwhnmen,  resp.  Untersinken  der 
Lungen  im  Wasser  hinwiesen :  unmittelbar  darauf  machte  der  Pressburger  Physikos 
Rayoek'*)  Experimente  an  .*^ehaf-  und  mensehliehen  Frtlchten  und  Neugeborenen 
und  empfahl  die  Schwimmprobe  als  unzweifelhaftes  Argument,  „die  Wahrheit  bei 
einem  Kindesmorde  zu  erhellen'",  und  schou  wenige  .Jahre  darauf  ( lübS;  nahm  der 
siehsisehe  Artt  Dr.  SOBSBnBB,  Physikns  zu  Zeitz  in  einem  gerichtUehen  Falle 
von  zweifelhaftem  Kindesmorde  die  Lungenprobe  vor,  wagte  es  jedoch  nieht,  der 
Neuheit  der  Rache  weji^en,  derselben  in  den  Acten  zu  erw.lhnen,  damit  sein  Colicjre 
nicht  Anstand  nehme,  den  Leichenbericht  zu  iinti  rsehreiben.  Trotzdem  sotbrt  Ein- 
wände und  Widersprüche  gegen  die  neue  Probe  sich  erhoben,  haben  die  Facul- 
tllen  In  Wittenberg  und  Leipzig  in  der  Benrthellung  derselben  sofort  das  Btehtige 
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getroffen,  indem  entere  erklflrte:  Die  Lnngenprobe  sei  sswar  kein>  „argumentum 
induHUMium  et  itnieersaU*  ^  aber  sie  kOnne  Beweiskraft  haben ,  „bei  Erwägung 
der  circumstantiae",  letztere  aber  einer  ge^iissen  Skepsis  Ausdruck  gab ;  „aucli  die 
supeniafati'n  pf/irnojuim  in  ntfiiam  injedorum  könne  nicht  allezeit  vor  ein  «/wo- 
lutum  indkium  infantis  vioi  in  lucem  ec^tVt  gehalten  werden".  £&  ist  dies  eineKestric- 
tion,  welche,  wie  wir  adwn  werden,  nneh  heatsntnge  aofreeiit  eiAalteii  werdtti  nun. 
Die  bydrostatisehe  Lmgenpfobe  htnM  anf  der  TiiatMiebe,  dtss  loMdUlige  Lungen 
speeifiseh  leicbter  sind,  nls  das  Wasser;  während  das  specifische  Gewicht  HUaler 
Lnngcn  nach  Krahmkr  1*02,  nach  Taylou  1-04,  nach  Krause  sogar  1-04;)  bis 
rOö6  betrügt,  genügt  der  Eintritt  der  Luft  in  die  Lungen,  um  ihr  specilisches  Gewicht 
auf  0*96  (Tatlob)  liinabzudracken ;  während  also  fötale  Lungen  im  Wasser  unter- 
sinken, werden  Infthtttige  in  demselken  sekwimmen.  Zwar  bat  Tabdisd,  belebrt 
durch  den  von  ilun  mitgetheilten  Fall  von  Dr.  Hbbbbt,  darauf  lungewiesen,  dass 
auch  fJHale  Lungen,  wenn  sie  gefroren  sind,  wegen  der  an  ihnen  enthaltenen  Eis- 
scliüUcn,  fenier,  wenn  sie  längere  Zeit  in  Alkohol  autbewahrt  waren,  schwimmen 
können,  in  letzterem  Falle,  weil  der  Alkohol  speeifiseh  leichter  ist  al»  Walser, 
nnd  die  letitere  Angabe  wird  aneh  von  einem  amerikaniseben  Ante  (Brach) 
beittätigt ;  allein  diese  Thatsachen  haben  wohl  nnr  ein  theoretiaelies  Interesse,  weil 
der  Gerichtsarzt  nie  in  die  Lage  kommt,  in  einer  Strafsache  wegen  Kindestiultung: 
die  Lungen  des  Kindes  zu  untersuchen ,  naclidem  sie  lungere  Zeit  in  Spiritus 
gelegen  sind,  bei  gefrorenen  Leichen  aber  die  Aufthauung  abwarten  muss,  bevor 
er  die  Obdnetfam  vomiimnt;  es  ist  hilelistens  die  Yorrtebt  geboten,  dass  bei  der 
Obduction  gefrorener  Nengeborener  die  AniUuurang  eine  voUstündige  sein  mflsse, 
bevor  die  Lungen  untersucht  werden.  Ebensowenig  praktischen  Werth  hat  die 
gleichfalls  von  Tardieu  hervorgehobene  Thatsache,  dass  lufthaltig  gewesene  Lungen 
durcli  Kochen  luftleer  gemacht  werden  und  daher  in  Wasser  untersinken  können. 
Denn  weongleleb  die  Biebtigkeit  dieser  Angabe  von  HoaniAMN>^  bestätigt  wird, 
wemigleicb  nach  Tabdiec  in  Frankreich  Fftüe  vorgekonunen  sind,  dass  Mutter 
ihre  neugeborenen  Kinder  in  Kochtöpfe  gesteckt  und  gekocht  haben,  so  wäre, 
abgesehen  davon,  dass  solche  Falle  von  ansaerordentlieher  Seltenheit  sein  müssen, 
da  in  der  Literatur  derselben  weiter  keine  Erwähnung  geschieht,  in  gegebenem  Falle 
nicht  nadumweiaen,  dass  aneh  die  Lnngen  von  der  Hitze  gelitten  haben,  dass  sie 
wfarklieh  gekocht  worden.  —  Trots  all*  dem  kann  somit  als  Regel  Bni|j;eslelit 
werden,  dass  lufthaltige  Lungen  schwimmen,  iniUeere  aber  im  Waaser  untersinken. 
Dieser  Gegensatz  ist  jedoch  nur  dann  ein  ausgesprochener,  wenn  wir  Lungen  vor 
nns  haben,  welche  entweder  vollständig  oder  gar  nicht  geathmet  haben;  dann 
werden  entweder  beide  Lungen  mitsammt  dem  Herzen  und  der  Thymusdrüse  auf 
dem  Wasserspiegel  sieh  ecbalteii  oder  es  werden  beide,  sellMt  ohne  Hera,  unter- 
sinken. Allein  wenngleich  sehen  ein  Atiiemzug  mitunter  ^llgt,  um  beide  Lungen 
lufthaltig  zu  machen,  so  kommen  doch  sehr  oft  Fälle  vor,  in  denen  entweder 
ein  ganzer  Lungenflügel  oder  grössere  oder  kleinere  Partien  derselben  luftleer, 
während  der  andere  oder  die  übrigen  Partien  lufthaltig  sind.  Solche  Lungen  halten 
^rieh  nnr  eine  Weile  anf  dem  Wasserspiegel  tmd  sinken  alhnälig,  oder  schnell,  je 
nachdem  die  lufthaltigen  oder  die  lufÜeeren  Partien  überwiegen.  Sinkende  Lmigen 
können  manchmal  noch  auf  dem  Wasserspiegel  erhalten  werden ,  wenn  man  sie 
einzeln,  nach  Abtrennung  des  Iler/ens  und  der  Thymusdrüse  in  das  Wasser  giebt, 
nnd  sinkt  die  ganze  Lunge,  so  können  noch  einzelne  Lappen  derselben  oder  einzelne 
Stucke  der  Lappen  adiwhmnen ;  au  diesem  Behnfe  wird  die  Lnnge  in  ihre  eiuebien 
Lappen  und  dann  in  einzelne  Stücke  zerschnitten,  jedes  Stück  wfard  wiedemm 
unterhalb  des  Wasserspiegels  eingesdmitten ,  zwischen  den  Fingern  gedrückt  und 
beobachtet,  ob  Luftbläschen  aus  den  Schnittflächen  emporsteigen.  Uebrigens  ist 
der  Gerichtsarzt,  sowohl  in  Oesterreich  als  in  Deutachland,  bei  Vornahme  der 
hydroatatisehen  Lnngenprobe  xnr  genauen  Befolgung  der  ra  Recht  bestehenden 
gesetilicben  Vorschriften  verpflichtet ,  auf  welche  wir  hitf  nnr  hinweisen  kSmien 
(§§.  129 — 182  der  diterreiehisehen  Yerordnong  des  Ministeiimn  den  Innern  nnd  ^ 
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der  Justiz  vom  28.  Jänner  1855  mid  24  des  preiiggischen  Regulativg  vom 
Februur  l^lh).  Andorseits  mn88  aber  dem  (lerichtnarzt  die  Freiheit  jj^cwahrt 
bleiben,  die  I{(  ihenfol^'e  der  an  den  Lnnjren  vorzunehmenden  rniorsuchungen  selbst 
bestimmen  zu  dUrten,  da.  daa  Arbeiten  nach  einer  Öcbablone  nur  geeignet  ist,  den 
Zweck  der  Expeiüse  za  vereiteln.  Unaeres  Wieaeoa  hat  Hofxann  raerst  danmf 
faingewieBcn,  wie  sehr  bei  Obductionen  Neugeborener  gefehlt  wird,  wenn  man  die 
Lungen  der  Sehwimniprobe  unterzieht ,  bevor  nach  dem  Inhalte  der  Luftwege 
jreforseht  und  die  anatonuHoh«'  rntersuobun^  der  einzelnen  l^ungenlappen  vor- 
genommen wurde ;  bei  Begutachtungen  auf  Grund  der  Acten  und  bei  iUupt' 
▼erluuidliiDgen  begegnen  wir  daher  so  hftufig  Obdaetionsprotooollen ,  aiu  welehen 
zn  entnehmen  ist,  dass  den  Obdncenten  während  des  eifrigen  Suoheas  nach  dem 
Gelebthaben  des  KindoR  die  Todc-sursache  desselben  abhanden  gekommen  ist. 

Immerhin  muss  der  Geriehtsarzt  sieh  vor  Augen  halten ,  dass  die  hydro- 
ütatische  Probe  nur  ein  Controlversuch  ist  und  daaa  sie  nicht  mehr  zu  beweiaen 
vermag,  ali  daia  Lugen  dnen  gasförmigen  Körper  entfialten,  rcip. 
enthalten,  und  daae  in  enteren  Falle  erst  der  Beweis  geliefert  werden  moss» 
o)  dass  dieser  gasförmige  Körper  atmosphlrisehe  Luft,  und  b)  dasa  diese  duidi 
Athmung  in  die  Lunge  gelangt  Ret. 

Ad  aj.  Da  wir  nicht  immer  eine  frische  Kindesleiche  vor  unn  habea, 
sondern  oft  io  die  Lage  kommen,  faule  Leichen  zu  scciren,  so  muss  an  die 
Mflglichkeit  gedacht  werden,  dass  die  SehwimmAhigkeit  der  Lugen  in  solehcn 
Fallen  von  Fftulniasgasen  hcrrdhrt,  dass  somit  aneh  Lugen,  die  nicht  geatbmet 
haben ,  schwimmen,  wenn  sie  faulen.  Im  Ganzen  genommen  faulen  Kindsleichen 
sehnt  Her,  als  jene  Krwachsencr,  zumal  sie  sich  gewöhnlich  unter  der  Kiiulniss 
günstigen  Bedingungen  bclinden  (längeres  Liegen  in  freier  Luft ,  im  Wasser ,  in 
Kloakenllflssigkeitf  ErOlßiug  der  KOrperhOhlen  doreh  Tfaiere  n.  s.  w.).  Gebietet 
nun  die  Fäulniss  dos  Körpers  Vorsicht ,  so  ist  jedoch  zu  erwägen ,  dass  es  sich 
bei  Verwcrtluing  der  Lungenprobe  hauptsächlich  darum  handelt,  ob  die  Lungen 
von  der  l'ilulni.ss  crgrilTen  sind  ,  und  in  dieser  Beziehung  ist  zuvörderst  bekannt, 
dass  die  Lungen  ziemlicli  spät  der  Fäulniss  unterliegen,  später  wenigstens  als  das 
Gehirn,  Magen,  Gedlrme,  als  die  Hils  und  Leber,  dass  sie  somit  noch  gut  erhalten 
sein  kSuen,  trotadem  andere  Organe  bereits  fiuilen.  Es  gilt  femer  als  Thatsache, 
dass  Lungen,  welche  nicht  geathmet  haben,  spilter  faulen  als  lufthaltige,  bei  denen 
schon  die  Luft  die  Fäulniss  begünstigt  und  1h  scbleunigt,  ein  Fm-stand,  wi  leber  in 
praktischer  Beziehung  wieder  insoferne  von  Gewicht  ist,  als  mau  nur  bei  sehr 
spiter  Obdnction  die  SebwnninflUiigkeit  auf  Reehnung  der  Flulnias  Ataler  Lungen 
SU  setaeo  bemtlssigt  ist  Nach  den  Tennehen  TAVaasu's soll  sich  das  Ver- 
hältniss  anders  gestalten ;  es  sollen  nämlich  fOtule  Lugen  fifflher  faulen,  als  Inft- 
hältige;  diesen  Widersprach  ;,'Ogen  die  allgemeine  Annahme  erklärt  Hofmavs'  in 
sehr  plausibler  Weise  dadurch,  dass  die  Fäulnis»  auch  von  dem  Blutgehaitc  des 
Organs  abhängt,  dass  somit  bei  todtgeborenen ,  im  Mutterleibe  durch  Suflbcation 
an  Grude  gegangenen  Frtehten,  die  Flulnias  sohneller  eintreten  kau,  als  bei 
Kindern,  welche  geathmet  haben,  weil  bei  enteren  der  Blutgehalt '  der  Lungen  ei^ 
beträchtlicher  ist.  —  Erst  wenn  die  Lunjren  misHOirbig,  wenn  unter  der  Pleura 
Blasen  zu  sehen  sind,  das  Blut  in  den  Getässen  schaumig  erscheint,  —  kann  von 
Fäulniss  die  Rede  sein  und  die  Schwimmfähigkeit  solcher  Lungen  wäre  daher  fllr 
das  Oeathm^aben  gar  nicht  an  verwertlien.  f^ilieh  mllaste  diese  Ansieht  bedeutend 
modifieirt  werden,  wenn  sich  die  Angabe  Tamassia's  (L  e.)  bestätiK«  n  ^<dlte,  dass 
Lungen,  welche  nicht  geathmet  haben,  durch  die  Verwesung  nie  die  Kigenschaft 
erlangen,  im  Wasser  zu  schwimmen;  mit  der  Bestätigung  dieser  Angabc  entfiele 
einer  der  wichtigsten  Einwände  gc^cn  die  Beweiskraft  der  Lungenprobe,  da  wir 
jede  sehwhnmende  Luge  als  atmusphiirisehe  Luft  enthaltend  betrachten  mllasten. 
Einstweilen  mflssen  wir  aber  der  bis  nun  allgemein  geltenden  Ansicht  Reobnug 
tragen,  da»;*  auch  faulende  Lun^rcn  sclnvininiefi  können,  weshalb  im  gegebenen 
Falle  zu  untersuchen  ist,  ob  wir  eine  faulende  Lunge  vor  uns  haben.  —  Zu  diesem 
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Beliiife  bpisichti{;»?ii  Luiifron^ewobt.'  mittelst  der  Lmipe,  und  Hrnlt'n  wir  di«; 

Lungenalveoleii  gleichiuässig  mit  kleinen  Bluäcbea  getüllt,  su  erlaugeu  wir  die 
Ueberseugung,  dass  die  Lungen  luftblltig  dad,  wdl  die  Ton  der  FinlDiss  her- 
rflhrenden  OaBbtasen  stete  grosser  und  nngleidunässig  verüieilt  sind,  meisl  unter 
der  Pleura  antreten  und  daselbst  verscboben  werden  kfinnen,  wobei  das  Lungen- 
gewebe bereits  im  Zerfnlle  ItefrrifTt  n  ist.  Stiebt  man  dann  die  nnter  der  Pleura  siclit- 
bareu  Blasen  ein,  oder  drückt  man  die  gasbältigen  Lungeiistücke  aus,  so  kann  es 
gelingen,  zovor  sdiwimmflUiig  gewesene  Lungen  sinken  sii  nuusben  und  dann  unter- 
liegt es  keinem  ZweiM,  dsss  wir  es  nicht  mit  atmospbirisoher  Luft  zu  Üim 
hatten,  da  diese  aus  der  Lungenprobe  dtirch  Druck  nicht  ganz  ausgedrtlckt  werden 
kann.  Allein  die  differentielle  Diajinose  zwischen  Filulnissgas  und  Luft  ist  nur  bei 
geringem  Grade  der  Fäulniss  möglich;  ist  der  Zerfall  schon  weit  gediehen,  dann 
Hast  Bowobl  der  dne,  als  der  andere  Versuch  im  Stich,  zumal  bei  hochgradiger 
Fftnlniss  aneh  in  Lnngen,  weldie  geathmet  haben,  dareh  ZerfUl  der  Alveolen 
grossere,  ausdrückbare  Luftblasen  sich  ansammeln,  wodurch  aneb  solche  Lungen 
im  Wasser  sinken  können.")  -  Rs  kann  aber  auch  vorkommen,  dass  Lungen, 
welche  schon  missilirbig  sind ,  dennoch  sofort  im  Wasser  untersinken ;  ist  der 
Zerfall  noch  kein  hochgradiger  und  kann  daher  das  Sinken  solcher  Lungen 
Biebt  als  Folge  der  Zerstörung  der  Alveolen  betrachtet  werden,  so  spriebt  dasselbe 
nur  so  be.stimmter  dafür ,  dass  die  Lungen  nicht  geathmet  haben ,  da  selbst  die 
beginnende  Ciasentwioidung  nicht  im  Stande  ist,  sie  Ober  dem  Wasserspiegel 
zu  erhalten. 

Ad  öj.  Haben  wir  es  nicht  mit  tauten  Lungen  zu  tliun  und  .spricht  somit 
das  Sehwimmoi  dafttr,  dass  sie  atmospbiriscbe  Luft  enthalten,  so  frttgt  es  sieh  nm 

die  Provenienz  der  Luft,  und  zwar,  ob  sie  durch  da.s  Athmen  in  die  Limgen 
gelangte,  oder  nielit  etwa  ei  nge  blasen  wurde.  Es  ist  dies  der  zweite  Einwand, 
welcher   gegen    die   liydrostatiselie    Luiigt uprohe   erluiben    wurde,    ein  Einwand, 
welcher  zwar  theoretisch  gerechtfertigt  ist,  in  der  Praxis  aber  eine  viel  geringere 
Bedeutung  bat,  als  der  die  Fluhiiss  betreffende.  Es  ist  wohl  wahr,  dass,  wenn 
wir  iVitale  Lungen  aus  dem  Brustkörbe  herausnehmen  und  eine  Rdfare  in  einen 
Bronchus  einftlhren ,  das  Aufblasen  mit  Leichtigkeit  von  Statten  geht:   allein  viel 
schwieriger  und  fast  unnui-lich  ist  es ,  die  Lungen  bei  uneröffnetem  Thorax  auf- 
zublasen, es  .sei  denn,  duüs  wir  kunstgerecht  eine  Köhre  in  den  Kehlkopf  einfuhren. 
Deswegen  gelingt  es  so  seltea  bei  WiederbelelniBgsveniiohfln  dnreh  Lnftafaiblasen 
von  Mund  au  Mund  oder  selbst  mittetet  einnr  in  die  Mundhöhle  eingeftlhrten  ROhre 
die  Lungen  aufsnblfthen,  da  die  meiste  Luft  in  den  Verdauungsschlauch  gelangt 
tmd   ilort  dnreh  die  Schwimmfähigkeit  des  Magens  und  d»T  Gedärme  eonstatirt 
werden  kann.   Sind  übrigens  bei  einem  todtgeborenen  Kinde  solche  Versuche 
gemacht  worden,  so  liegen  glaubwürdige  Angaben  Seitens  des  Arztes  oder  der 
Hebamme,  welche  de  angestellt  haben,  vor.  Wer  sollte  ausser  den  bei  der  Geburt 
anwesenden  ärztlichen  Personen,  wer  sollte  überhaupt  bei  einer  im  Gdbeimen  statt- 
gehabten Geburt  ein  Interesse  daran  haben,  dem  Kinde,  welches  nicht  geathmet 
hat,  Luft  einzublasen?  Etwa  eine  dritte  Person,  um  böswilliger  Weise  den  \'er- 
dacht  zu  erregen,  dass  das  Kind  gelebt  habe?  Sie  würde  aber  ihren  Zweck 
nicht  «rreieben,  da  das  Gelebtbaben  des  Kindes  der  Mutter  doch  nicht  als  Sohuld . 
angerechnet  werden  kann  und  der  Beweis,  da.ss  das  Kind  getödtet  wurde,  in  diesem 
F.alle  gewiss  nicht  beizubringen  ist.   Oder  soll  etwa  die  Mutter  selbst  ihrem  todt- 
geborenen Kinde   Luft  eingeblasen  haben ,  um  dem  (ierichte  gegen  t-ich  seilet 
eine  Waffe  darzubieten  ?  Und  tritt,  wie  in  dem  von  Hüfmanx  (Lehrbuch,  pag.  t)4;j) 
eitirten  Falle,  eine  der  KUidstödtung  angeklagte  Frau  mit  der  Behauptung  auf, 
sie  }j:iiie  ihrem  angeblieh  todtgeborenen  Kinde  Luft  eingeblasen,  um  es  möglicher 
Weise  in's  Leben  zu  rufen ,  so  wird  es  ihr  gewiss  nicht  gelingen ,  durch  diese 
Angaben  den  Kichter  und  den  Arzt  irrezuführen ,  da  abgesehen  davon ,  dass  es 
einem  Laien,  zumal  einer  heimlich  gebärenden,  entkräfteten  Frau,  kaum  je  gelingen 
würde,  bei  nnerOffiaetem  Brustkörbe  die  Lungen  anfknblasen,  der  grössere  Luft-.. 
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gehalt  der  Langen  nnd  viel  geringere  des  DarmscUnaeliee ,  der  Befbnd  von 
Mpirirten  StofTen  im  Migen  (wie  in  dem  Hofmann sehen  Falle),  ausserdem  aber 
Sporen  von  VerleUnngen  n.  s.  w.  dafür  spreebeui  daas  diu  Kind  gelebt  babe  and 
getOdtet  wurde. 

Dem  Gesagten  zufolge  sind  wir  berechtigt,  die  Schwimmfähigkeit 
niebt  faulender  Langen  als  Beweis  stattgehabter  «ztranterioer 

Athmung,  folglich  auch  des  G el ebtbabens,  an  erachtco,  wenn 
dii"  He  hurt  tl  i- s  Kindes  im  (m' Leimen  stattfand,  somit  die  M»ig- 
liclikeit  einer  i  ii  t  r  a  u  ter  i  ue  u  Athmung  oder  des  Lutteinblatiens 
auHgeächlossen  ist. 

Das  Sinken  der  Longen  jedoch,  wenngleieh  es  inmeist  mit  dem  Ntdit' 
geathmet-  und  dem  Kichtgelelithaliin  des  Kindes  zusammenfällt,  kann  .sell>st  bei 
gut  erhaltenen  Lunjjon  nicht  unbedin{;t  als  Beweis  gelten ,  <lass  das  Kimi  nicht 
geathmet,  nnd  noch  weniger,  dass  es  nicht  gelebt  hat.  Wenn  der  iSatz :  „Athnien 
hei»st  Lebüii  und  Nichtgeathmethaben  heisnt  Nichtgclebthaben"  so  viele  Anfechtungen 
ttrfiüiren  bat,  so  gesebab  es  bauptsiehileh  deebalb,  weil  der  iweite  Theil  deaselbea 
tbatslehlicb  nicht  haltbar  ist. 

Wenn  die  Identitilt  des  Untersinkens  der  Lungen  nnd  des  Nichtgeathmrt- 
habens  bean^t'tnilct  wurde ,  so  dachte  man  frillicr  zuniiehst  an  die  Möglichkeit, 
dass  luilbAltig  gewcHeuc  Lungen  durch  Pneumonie  oder  pleuritiache  Exsudate  luft- 
leer werden  kdnnen.  Allein  abgeseben  davon,  dass  diese  Proceeae  an  der  Leiebe 
sehr  leiebt  so  erkennen  sind,  data  aoeh  dne  hepatisirte  Lange  von  einer  atekk» 
tatischen  nicht  nur  anatomisch,  poodeni  aoeb  durch  den  Aufblasuogsversuch  sofort 
zu  nntcr>(  li('iden  ist,  kann  die  Pneumonie,  und  umsoweniger  ein  massenhaftes ,  das 
Luugeugewebe  verdichtendes,  pleuritisches  Exsudat  bei  Neugeborenen,  und  um  solche 
bandelt  es  skh  ja  «usscbliessUcb,  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  —  Ebensowenig 
können  Atelektasen  irrefllbren,  wd«^  bei  aehwicbllehen  Kindern  oder  bei  soleken, 
die  ans  irgend  einem  Grunde  scbwach  oder  kon  geathmet  haben,  so  htafig 
gt't"nndcn  werden :  sie  halten  mit  pnetimonischen  Processen  dan  gemein ,  das«  sie 
gewiilmlich  nur  ( inzelne  Lungentheiie  betretlen,  wahrend  die  anderen  schwimmtahig 
sind,  und  wenn  avAhnt  die  ganze  Lunge  atelektatisch  ist,  erweist  sich  die  andere 
gana  oder  wenigstens  aum  Tbeile  lofthlltig.  —  Hfaigegen  eriiebt  SchbAdib*^ 
nach  Simon  Thomas*  Vorgange  einen  >iel  ;;e wichtigeren  Einwand  gegen  die 
Identitilt  des  l'ntersinkens  der  Lungen  nnd  th  ^  Niehtgeathmethabens ,  indem  er, 
ge^tützt  auf  fllnf  Fülle,  die  Hehauptung  ant^tellt .  es  sei  dnrchans  kein  seltener 
l'uud,  dass  die  Luit  Lungen,  welche  goathnu-t  liabeu,  zum  i  heile  wieder  verlaase, 
ja  sogar,  dass  die  Laft  allmälig  gant  entweiehen  könne,  daa  Kind  einem  lang> 
samen  Erstiokangstode  erliege  und  die  Lungen  in  den  Ffltabmstand  zorflekkehrsB. 
Maschka  (Präger  Vicrteljahrschr.  1^07,  Hd.  II,  pag,  '^C^)  war  der  Erste ,  welcher 
die  TnOMAS'sche  Deutung  angrilV,  und  sie  als  allen  bisherigen  Erralirunt:en  wider- 
sprechend erklärte;  eine  Jjunge,  welche  auch  nur  unvollkommen  geatlimet  hat, 
könne  seinen  mebrfisehen  Versocben  zofblge,  selbst  dnreb  eine  jdemlich  starke 
Gompressicm  nicht  luftleer  gemacht  werden.  Schbödeb  (I.  e.)  hingegen  tritt  für 
Thomas  ein,  da  „der  Vorgang  bei  dem  alhnfiligen  Sterben  mit  abwechselnden 
Kxspirati<men  und  einigen  intensiven  Inspirationen  doch  ein  ganz  anderer  ist ,  als 
wenn  ein  Druck  von  aussen  plötzlich  einwirkt".  Liman  (Lehrbuch,  Hd.  II,  pag.  899) 
ist  gana  der  Ansicht  Maschka's,  während  Hofiiann  (Lehrbnch,  pag.  651}  anf 
die  groaae  Elasticitlt  der  Langen,  welche  bei  Neogeborenen  sich  krifUger  getteni 
m.ichcn  kann,  hinweisend,  die  Anschauung  Schröder \s  ftir  ziemlich  plausibel  hält; 
derselben  Ansicht  ist  aueh  IIkckku''  ,  welcher  freilich  den  l'mstand  hervorhebt, 
„dass  wir  die  Sache  experimentell  durchaus  nicht  nachmachen  können^'.  Diese 
Schwierigkeit  nun  schien  beseitigt  zu  sein,  seitdem  Rraumkk  angab,  dass  bei  frei 
ao^Sehtagten  Kaninebentangen  die  Elaatieitlt  der  Langenfbsem  ansrelebt,  dnreh 
allmälige  Contraction  die  Luft  von  den  Lungenzellen  bis  zur  Luftrdhre  so  voll- 
stAndig  auasutreiben,  dass  das  Organ  so  luftleer  wie  im  Fdtalsnstande  wird. 
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Erwilgcn  wir  nun ,  daas  die  Elaaticität  des  Lungengewebes,  welches  noch  kaum 
in  Anspruch  genommen  worden  war ,  also  bei  Neugeborenen ,  in  der  That 
eine  viel  grössere  sein  müsse,  als  später,  so  können  wir  uns  wohl  die  Möglichkeit 
denken,  dass  unausgetragene ,  jedenfalls  aber  schwächliche  Neugeborene,  —  und 
nur  solche  betreffen  die  Beobachtungen  von  Thomas  und  Schröder  ,  sowie  die 
spHter  von  Ermann  und  Hecker  veröffentlichten,  —  zwar  lebendig  geboren  und 
athmen  können,  dass  aber  bei  ihnen  die  Exspirationstliätigkeit  über  jene  der  aus 
irgend  einem  (i  runde  scliwächer  gewordenen  Inspiration  die  Oberhand  gewann, 
dass  somit  mehr  Luft  abgegeben  als  eingenommen  wurde,  und  bei  längerer  Dauer 
dieses  Deficites  (und  in  sämmtlichen  Fällen  hat  eben  das  Leben  der  Kinder  länger 
gedauert,  wenigstens  V  «  Stunde,  aber  auch  bis  5,  11  und  im  HECKER'schen  Falle 
sogar  28  Stunden)  fast  alle  Luft  aus  den  Lungen  wieder  entfernt  werden  konnte. 
Sehr  lehrreich  sind  auch  die  Versuche,  welche  Lichtheim  2')  an  Kaninchen  zu 
dem  Zwecke  anstellte,  um  die  durch  Bronchialverschluss  und  bei  offener  Pleura- 
höhle entstehende  Atelektase  zu  erklären ,  und  aus  welchen  hervorgeht ,  dass  die- 
selbe durch  Absorption  der  Luft  nur  deshalb  möglich  ist,  weil  die  Elasticität  der 
Lunge  bestrebt  ist,  Luft  aus  der  Lunge  vollkommen  zu  verdrängen,  den 
Fötalzustand  derselben  wieder  herzustellen.  Es  fällt  somit  ausser 
den  beiden  Factoren  der  grossen  Elasticität  des  Lungengewebes  Neugeborener  und 
der  Schwäche  der  Inspirationsmuskeln  noch  ein  dritter,  die  Absorption  der  Luft 
durch  das  in  den  Lungengefiissen  kreisende  Blut  auf  die  Waagschale ,  un<l  das 
Zusammenwirken  derselben  scheint  es  möglich  zu  machen,  dass  noch  zu  Lebzeiten 
des  Kindes  sämmtliche  Luft,  selbst  die  Residualluft,  aus  dessen  Lungen  entweicht. 
Neuere  Versuche,  welche  Hermann  (Ueber  den  atelektatischen  Zustand  der  Lungen 
und  dessen  Aufhören  bei  der  Geburt.  Pklüger's  Archiv  1879,  Bd.  XX,  Heft  6 
und  7,  pag.  365 — 370)  anstellte,  ergeben  freilich,  „dass  weder  die  erste  Druck- 
wirkung, noch  ein  mehrere  Stunden  fortgesetzter  Druck  auf  die  Aussenfläche  einer 
Kaninchenlunge  dieselbe  atelektatisch  zu  machen  vermag".  Da  aber  Hermann  an 
Lungen  kurz  vorher  getödteter,  erwachsener  Kaninchen  experimentirte ,  weil 
ihm  Embryonal  Lungen  von  Schweinen  und  Kälbern  beim  Aufblasungsversuche 
barsten,  so  sind  aus  dem  eben  erwähnten  Grunde  die  von  ihm  erhaltenen 
negativen  Resultate  für  die  uns  beschäftigende  Frage  noch  nicht  als  entscheidend 
zu  berracliten  und  daher  zur  endgiltigen  Entscheidung  der  Frage  noch  weitere 
Versuche  angezeigt.  —  Allein  wenn  wir  selbst  schon  jetzt  die  Möglichkeit ,  dass 
lufthaltige  Lungen  wieder  luftleer  werden  können,  zugeben  sollten,  so  hat  die 
ganze  Sache  doch  mehr  theoretischen  als  praktischen  Werth.  Schon  Thomas 
bemerkt  mit  Recht,  dass  ziun  vollständigen  Wiederaustreten  der  Luft  aus  den 
Lungen  eine  Bedingung  absolut  nothwendig  ist ,  nämlich  ein  langsames 
Sterben  des  Kindes.  Solche  Fülle  werden  daher  kaum  je  Gegenstand  der  gericlits- 
ärztlichen  Untersuchung  werden  und  vielmehr  Eigenthum  der  geburtshilflichen 
Beobachtung  bleiben.  Eine  Mutter,  welche  ihr  neugeborenes,  lebendes  Kind 
beseitigen  will,  legt  sofort  während  oder  bei  der  Geburt  Hand  an,  und  dann 
werden  die  Lungen  mehr  oder  weniger  lufthältig  sich  enneisen;  sollte  sie  erst 
nach  mehreren  Stunden,  nachdem  das  Schreien  des  Kindes  gehört  und  das  Athmen 
constatirt  worden  war,  demselben  Gewalt  anthun,  so  würde  sie  von  den  Geschworenen 
doch  kaum  des  Mordes  schuldig  erkannt  werden,  wenn  \m  der  <.)i>duction  die  Lungen 
des  Kinder  vollkommen  luftleer  wären  und  somit  ärztlicherseits  zugegebt^n  werden 
müsste,  dass  das  Kind  aus  innerer  Schwäche  langsam  hinstarb  und  möglicherweise 
schon  todt  war,  als  ihm  Verletzungen  u.  8.  w.  beigebrat'ht  wurden.  Anders  könnte 
sich  die  Sache  freilich  bei  Kopfverletzungen  und  Hlutuug  aus  der  nicht  unter- 
bundenen Nabelschnur  (Schröder)  verhalten;  nach  Kopfverletzungen,  selbst  nach 
Schädelzertrümmerungen ,  wie  bei  der  Kephalotripsie ,  können  die  Kinder  noch 
einige  Zeit  leben  und  athmen  (ein  Fall  von  Athmen  v'mich  enthiruten  Kindes  kani^ 
auch  in  der  hiesigen  Gebärklinik  zur  Beobachtung"^;  sie  sterben  langsam  dahin, 
dass  die  Luft  nach  und  nach  entweichen  könnte. 
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Wenn  einerseits  bis  aiit  die  eben  erörterte  Ausnahme  l'ntcrsiukcu  uicht 
faulender  Lungen  und  Niclitgeathmetbaben  gleiehbedenteod  rind,  so  stehen  wadtant- 
seita  der  IdentHieining  des  Untersinkeni  der  Lungen,  reap.  dee  Niehtgeathmet- 

]iabens  mit  dem  Nichtgelebthaben  des  Kindes  viel  wichtigere  Bedonkcn  cntpp^'Cii. 
Wir  rili^trnliiren  hier  von  intrauterinen  Inspirations  ,  «len  Ro^rcnnnnten  vor/'  iti;r<  ri 
Athembeweguugeu ,  welche  bei  Störungen  des  Gasau-stausches  üurcli  die  l'laceuta 
sich  einstellen  und  dne  Aspiration  von  Frnehtwaaser  hn  Gefolge  haboi,  sowie  von 
der  Verstopfung  der  Luftwege  durch  dasselbe  während  der  Geburt,  endlich  von 
patholog'ischen  Processen,  welche  Aspiration  von  Luft  nnmöglicli  niaohi  n ,  <la  in 
<liosen  Fullen,  wenngleich  das  Kind  manchmal  noch  nach  der  (Jelmit  Atbem- 
bewegungen  auslöst,  von  einem  Luftatlimcn  uicht  die  Rede  sein  kann  und  bei  der 
Obdnction  durch  den  Nachweis  der  FmohtwaaserbestandÜieile  in  den  Resirirationa- 
wegen  der  durch  diese  bedingte,  vor  oder  bei  der  Ceburt  erlblgte,  Erstidcnngttod 
oder  bedeutende  anatomische  Verändenin^MMi  in  den  Lnii^^oii  nachgewiesen  wcr'len 
kciniicn.  Kher  trclirircii  jene  Fälle  hieher,  in  denen  normal  entwickelte  und  gesunde 
jSeugeburcne  unmittelbar  aus  den  Geburtätheiicn  in  ein  Medium  gelangen,  in 
welchem  das  Athmen  nicht  mdglich  ist  (Wasser,  Abortfiflssigiceit,  Grde  u.  s.  w.); 
finden  wir  trota  der  Luftleere  der  Lungen  Sjiuren  eines  aolchen  fremden  Mediums 
in  den  Luftwegen ,  dann  haben  wir  wohl  den  IJeweis.  dass  das  Kind  lebend  zur 
Welt  gekommen,  dass  dasselbe  zu  athmen  \er.suclit,  aber  statt  der  Luft  ein 
trcmdes  Medium  aspirirt  hat.  Das  Kind  hat  also  gelebt  und  doch  nicht  gtathmet. 
—  Es  sind  auch  FlUe  bekannt,  dass  Kinder  in  unverletzten  Eihäuten  geboreni 
nach  Ablauf  selbst  mehrerer  Minuten  in  Frdhcit  gesetzt  wtirden  und  ins  Leben 
znrflckgerufen  werden  konnten;  es  haben  somit  solche  Kinder  unstreitig  gelebt, 
trotzdem  sie,  von  der  atmosphärischen  Luft  hermetisch  abgeschlossen,  nicht  athmen 
konnten.  —  Endlich  verdienen  jene  Fälle  in  hohem  Grade  unsere  Aufmerksamkeit, 
welche  EJnder  betreffen,  die  entweder  apnoiseh  oder  asphyetisch  geboren  werden 
und  kürzere  oder  längere  Zeit,  ohne  zu  athmen,  leben,  wobei  das  I^ben  nur 
durch  den  fortdauernden  kriiftigereii  oder  schwächeren  Herzschlag  sich  docnmentirt. 
Da  dieses  Leben  nicht  nur  minuteu-  sondern  auch  stundetUaug  ^MAi>CHKA  *-) 
anhalten  kann,  so  unterliegt  es  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dass  wir  Iiier 
Leben  ohne  Athmen  haben,  und  dass,  wenn  ^  sirfohes  Kind  endlich  stirbt,  ans 
der  Luftleere  der  Lungen  wohl  ein  Schluss  auf  Nichtgeatbmet- ,  aber  keines- 
wegs auf  Nichtgek'bthaben  gezogen  werden  kann.  Dieses  Leben  tdine  Athmen 
beobachteu  wir  zumeist  bei  noch  nicht  ausgetrugeuen  Kindern  uud  dasselbe  kann 
als  Folge  mner  Insuffieiemt  der  Bespirationsmnskulatur  und  des  Reaiurationsccntrunts 
angesehen  werden  (HoncAMN).  Dass  aber  sehwlehliche  Neugeborene  längere  Zeit 
der  Asphyxie  Widerstand  leisten  können,  ist  eine  Tliatsache,  welche  keinen 
weiteren  Beweises  bedarf :  wir  selbst  hatten  schon  mehrmals  mit  Neugeboretien  zu 
thun,  welche  stundenlang  in  Misthaufen  oder  Schnee  gebettut  und  dicht  zugedeckt 
waren  und  doch  noch  In's  Leben  geruHdn,  ja  sogar  am  Lehm  erhalten  werden 
konnten.  Es  scheint,  dass  das  Sauerstoübedtlrfiiiss  solcher  Wesen  ein  viel  geringere« 
ist,  da  die  Fniolit  im  Mutterleibe  an  eine  geringe  BauprstofTaufnahme  gewöhnt  ist, 
nach  dem  Austritte  aus  demselben  aber  der  TSedarf  nur  allm.'ilig  sich  stei;:ert.  •  ) 
Es  kann  somit  das  Sinken  der  Lungen  nicht  als  Beweis  gelten,  da>is  das 
Kind  todt  geboren  wurde,  da  vielmehr  trotz  demselben  manchmal  das  Leben  den 
Kindes  gar  nicht  zweifelhaft  sein  kann  (bei  Anwesenheit  aspirirter  Stoffe  in  den 
Athemwegenl ;  es  kann  nicht  einmal  unbedingt  beweisen,  dass  das  Kind  nicht 
geathmet  hat.  Da  jedt»eli  die  zuvor  erörterten  Ausnahmen  eben  nur  Au>nahmen 
von  der  Kegel  sind,  gewöhnlich  aber  das  Sinken  nicht  faulender  Lungen  mit  dem 
fötalen  Zustand  derselben  znsammenflllt,  so  iat  auch  der  m^tive  Ausfall  der 
hydrostatischen  Lungenprobe  keineswegs  gering  zu  schätzen;  es  ist  eben  noth- 
wendiir.  da-s  der  ( iericlitsarzt  diese  Atisnahmen  sich  stet«  vor  Augen  halte,  damit 
er  von  der  Lungenprobe  nicht  mehr  erwarte ,  als  sie  zu  leisteu  vermag,  und  bei 
seiner  Untersuchung  alle  I  mstünde  gewisseuhaf)  erwäge. 
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Ad  L'.  Ist  die  erste  FrajjfP.  ob  das  Kind  prelebt  hat.  bejahend  beant- 
wortet worden,  dann  frä^rt  es  sich,  wie  lange  dasselbe  gelebt  hat.  Der  an 
eiaem  Kinde  von  der  eigenen  Mutter  ausgeftibrte  Mord  wird  nämlich  uur  iosoferne 
als  Verbrechen  der  KfaidstOdtiing  angesehen ^  als  die  That  bei,  wShrend  oder 
unmittelbar  nach  der  Gebort  vollbracht  wird.  Da  wir  nach  diesem,  eigentUeh  zum 
Siil»Jo('ti-  des  Verbrochens  gehörenden  Kennzeichen,  nach  Ablauf  vnu  Tagen  \ er- 
geben» au  der  angeklagten  Mutter  suchen  würden,  so  gewöhnte  man  sich  dasselbe 
so  zu  sagen  an  dem  Kindeskörper  abzulesen,  welcher,  wenn  er  nicht  von  der 
Finlnisa  stark  mitgenommen  ist,  siemlich  genau  erkennen  liest,  wie  lange  er  naoh 
der  Geburt  gelebt  hat  So  entstand  der  sticng  juridisebe  Begriff  eines  „Kindes 
bei  oder  unmittelltar  nach  der  Geburt"  ,  oder  kürzer  gefas'^t  eines  neugeborenen 
Kindes'*.  Juristen  mögen  darüber  streiten  ,  wie  lange  ein  Kind  als  neugeborenes, 
somit  ein  an  demselben  von  der  Mutter  verübter  Mord  als  privilegirtes  Ver- 
brechen anmsehen  sei  (die  jetzigen  Gesetae  enthalten  darflber  gar  keine  Bestimmung, 
die  früheren  dlfferlrten  bedeutend,  indem  sie  einen  Zeitraum  von  einigen  Stunden, 
von  24  Stunden,  Tagen,  ja  sogar  darüber  annahmen),  der  Gerichtsarzt  hat  sich 
nie  Über  Xeugeborensein  auszusprechen.  son<lern  dem  Richter  zu  erklären,  wie 
lange  ungefähr  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  hat,  es  sei  denn,  dass  er,  wie 
in  einem  vorgekommenen  Falle,  gefragt  wurd,  ob  nach  initlichen  Omndsitzen 
anzonehmen  sei,  dass  die  angeschuldigte  Frau  nur  Zeit  der  Hiat  sidi  noch  in 
jenem  abnormen  Zustande  befunden  hat,  den  das  Gesetz  voraussetzt;  in  diesem 
Falle  hat  der  Sachverständige  auf  Grund  der  vorliegenden  Daten  sich  über  diesen 
Umstand  zu  äussern,  und  auch  da  beantwortet  er  einfach  die  richterliche  Frage, 
ohne  den  Begriff  des  NengeborenaeiBs  zu  tangiren.  —  Selbstverständlich  kann  der 
Arzt  nie  mit  mathematiseher  Gewisdieit  bestinmien,  wie  lange  das  Kind  nach  der 
Geburt  gdebt  hat,  allein  es  genügt  voltkommen,  wenn  er  diese  Zeitdauer  annihe- 
rungsweise  angielit,  und  dies  vermag  er,  wenn  er  die  Kindesleiehe  einer  genauen 
äusseren  und  inneren  Inspcction  unterzogen  hat.  Das  Kind  bietet  nämlich  in  den 
ersten  Tagen  nach  seiner  Geburt  Veränderungen  dar,  weiche  wir  in  derselben 
Reihenfolge,  in  welcher  sie  auftreten,  hier  kurz  erwihnen  wollen.  —  Unmittelbar 
nach  der  Geburt  ist  die  KOrperoberfläche  des  Kindes  in  der  Regel  mit  Blut  und 
kilsiger  Schmiere  verunreinigt,  die  Haut  aber  ist  dunkelroth  (daher  die 
Bezeichnung  des  römischen  Keehtes;  ^fiHua  ßlinve  aaniinhiolenti" ,  „r/  ninfrr  ruhens'* 
des  Juvenal).  Die  Blutliccken  sind  leicht  zu  entfernen,  sie  verschwinden  nach  dem 
ersten  Bade  um  so  eher,  wenn  das  Kind  nach  der  Geburt  in  efai  flflssiges  Medium 
gelangt  und  in  demselben  einige  Zeit  verbleibt.  Allein  da  die  Kindestödtcrin  sich 
kaum  die  Mühe  nimmt,  ilir  Kind  zu  Iiadeu  und  bei  Weitem  nicht  jede  Kinds- 
tödtung  mittelst  Ertränkens  \on  Statten  geht,  so  sind  Blutspuren  im  Kindt^skiirper, 
wenn  derselbe  keine  Verletzungen  mit  Continuitätsstörung  der  Haut  darbietet, 
immerhin  nicht  ganz  werthlos.  —  Viel  schwieriger  fkllt  es,  die  kisige  Sehmiere 
zu  entfernen,  da  dieselbe  besonders  in  den  Gelenkbeugen  angesammelt  ist  und 
fest  haftet;  selbst  unter  normalen  Verhältnissen  schwindet  sie  nicht  nach  mehr 
nialigem  Baden  und  Reinigen  des  Kindes,  um  so  länger  bleibt  sie  an  dem  Körper 
eines  Kindes,  welches  kurz  nach  der  Geburt  getödtet  wurde,  weil  da  von  einem 
mehrmaligen  Reinigeii  nicht  die  Bede  ist  D«r  Befhnd  von  Blut  und  Klsesebmiere 
mm  todten  KindskOrpw  beweist  streng  graommen  nur,  dass  das  Kind  zu  leben 
aufgehört  hat,  bevor  demselben  die  erste  Pflege  zu  Theil  geworden,  spricht  aber 
noch  keineswegs  daftlr,  dass  der  Tod  desselben  unmittelbar  nach  der  Geburt  ein- 
getreten ist.  —  Die  wichtigsten  Kennzeichen  bieten  der  Athmungs-  und  Ver- 
dauungeapparat. Sind  die  Lungen  voUstftndig  mit  Lvft  geftlllt,  so  kQnnen  wir, 
zumal  bei  lüeht  aasgetragenen,  schwichlichen  Kindern,  annehmen,  dass  sie  wenigstens 
einige  Athemzüge  nach  der  Geburt  gemacht  haben;  bei  ausgetragen eu  ,  kräftigen 
Kindern  kann  freilieh  nicht  die  Möglichkeit  ausgeschlossen  werden .  dass  ein 
einziger  Athemzug  zur  Füllung  der  Lungen  hinreichte.  Umfangreiche  atelektatische 
Lungenpartieu  sprechen  fllr  kürzeres  Leben,  wenngleich  Aufnahmen  von  dieser  Regel 
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hUufig  v(irk(immen.  —  Da  mit  »Mstf-n  oxtraiitcrinen  Athembewepungon  Luft 

uiclit  nur  in  die  Luiiltcii  .  sondern  aucL  in  den  Majren  und  den  Darm  gelangt, 
60  bietet  die  Dariuäcliwiniwprobe  (s.  d.)  einen  litihelf,  um  unter  Umständen  nacb- 
SQweiseo,  da»  das  Leben  des  Kindes  linger  gedauert  hat  Unmittelbar  naefa  der 
Qebnrt  enthilt  der  Magen  des  Kindo»  eine  geringe  Menge  eines  weissen,  glasigen 
Schleimes;  wurde  nun  diMn  Kinde  Nahrung,  gew^^hnlieh  Milch,  gi'reieht,  und  finden 
wir  dieselbe  im  Maj^en  ,  dann  ist  e«  klar,  dass  das  Kind  nicht  unmittelbar  nach 
der  (ieburt  getiturben  ist.  Nach  Sexatok  ^Zeitschr.  lür  pbysiol.  Chemie,  1880,  IV) 
soll  der  Naebweis  von  Indol  im  Harne  des  Kindes  entsehieden  daflir  sprechen, 
dass  das  Kind  bertits  die  Bmst  erhalten  hatte  oder  IcttnstUeb  genälirt  wurde  und 
somit  einige  Zeit  extrauterin  gebbt  habe.  —  Der  Dickdarm  des  Kindes  giebt 
schon  zuweilen  während  der  flcburt  rtwan  Meconium  ab;  dasselbe  «'iitlitrt  sich 
aber  gewüLulich  im  Laufe  de«  ersten  und  zweiten  Tages  und  macht  nach  und 
nach  bis  zum  dritten  Tage  dem  gelbliehen  Kothe  Plata.  Wird  nun  im  Dickdarme 
gar  kein  Meeonium  angetrolliBn,  so  kann  mit  Beethnmtheit  anagesagt  werden,  dass 
das  Kind  wenigstens  48  Stunden  gelebt  hat ;  sind  jedoch  geringe  Mengen  oder 
weni^rstens  Spiirrn  des  Kindspedies  vorhanden,  so  muss  zugegeben  wenlen,  dass 
das  Kind  nicht  Uber  drei  Ta;re  gelebt  hat.  —  Kbeusu  bildet  sich  die  Kopf- 
geschwulst schon  im  Laufe  des  ersten  Tages  surttck,  verschwindet  aber 
erst  ganx  im  Laufe  des  aweiten  oder  dritten  Tages.  —  Lingere  Zeit  braneht  die 
Haut  des  Kindes,  um  die  ganze  Farbenscala  durchzumachen,  von  der  dunkel* 
rothen  bis  zur  gewöhnlichen  Fleischfarbe.  Sie  wird  im  Laufe  der  ersten  zwei 
Tage  et  Aas  heller,  dann  schilfert  sich  die  Hpi«ierniis  ab,  später  erscheint  wieder 
eine  etwas  dunklere  iiautfärbuug,  welche  einer  leicht  icterischen,  und  endlich  mit 
dem  Ende  der  ersten  Woehe  der  normalen  Plate  maeht.  —  Einen  sehr  wtehtigai 
Befund  liefert  tiie  Nabelaehnnr.  Weimgleicb  die  Veränderungen ,  welchen  sie 
unterlieg:!,  in  «irr  Hegel  erst  am  zweiten  Lelienstage  sichtbar  zu  werden  beginnen, 
so  kann  unter  liesonders  günstigen  l'niständen  aus  «leni  Zustande  der  Naltelselmur 
auch  auf  den  ersten  Lebeustag  geschlossen  werden.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  wir 
ein  todtea  Kind  Ihiden,  an  d«n  ein  im  Nabelringe  festsitsender  und  noeh  gans 
frischer  Nabelsebnurrest  vorhanden  ist :  in  diesem  Falle  können  wir  mit  Bestimmt- 
heit erklären,  dass  das  Kind  eine  sehr  kurze  Zeit  gelebt  hat.  da  erfahrungs- 
gemfi*s  schon  am  zweiten  r-Airc  nach  der  (iel>urt  die  Nabelsehnur  welk  und 
trocken,  ausnahniHweise  aucli  zu  faulen  beginnt.  Ist  aber  die  >tabelschnur  an  der 
Kindsleiehe  troeken  oder  firnl,  so  ist  gar  kein  Bchluss  auf  die  Lebensdauer 
gestattet,  da  die  eine  und  andere  Veränderung  sowohl  im  Leben  als  nach  dem 
Tode  eintreten  kann.  Wielnigor  als  der  Beftuid  an  der  Nabelschnur  selbst  ist 
jener  am  Nfl'M  lringe.  Mit  ileni  Beginne  der  Luftathmung  werden  jene  (lefässc 
ülit  riliUsig ,  welche  die  Verbiudung  zwischen  Mutter  und  Frucht  zu  erhalten 
bestimmt  waren ;  die  diese  GefiUse  enthaltende  Nabelselinnr  wird  sehon  am  zweiten 
Lebenstage  welk,  hart«  troeken  und  platt,  und  es  beginnt  in  ceiitripetalcr 
Riehtnng  zumeist  die  Abstossung  des  Nabelstranggewebes  von  jenem  des  Nabels, 
dann  auch  der  Nalielirefässe,  der  Nabelring  verengert  sich  und  nachdem  die  Nabel- 
schnur abgefallen,  hleil)t  l  ine  leicht  gcruthete,  grubige  Narbe  zurück.  Dieser  C'yclu« 
von  Veränderungen  geht  im  Laufe  einiger  Tage,  vom  sweiten  bis  siebenten,  von 
Statten  und  am  Ende  der  ersten  Lebenswoehe  ist  die  Nabeigmbe  flir'a  gante 
weitere  Leben  hergestellt.  Je  nach  dem  Stadium  also,  in  welchem  an  der  Kindes> 
leicho  diese  Veränderimgen  aniretrnfiVn  wenlen.  kann  das  Alter  festgesetzt  wenlen, 
freilich  in  über  die  richterliehc  Frage  bei  Kiiulstödtung  hinausgehenden  Grenzen, 
da  eben  am  ersten  Lebenstagc  die  Veränderungen  am  Nabelringe  noch  gar  nicht 
sichtbar  sind.  Aber  aneh  die  Möglichkeit,  diese  weiteren  Grenzen  festzusetzen,  ent> 
fällt,  wenn  die  Nabelschnur  im  Nabelringe  selbst  ausgerissen  wurde;  wir  können 
dann  besonders  an  frischen  Leirlien  das  Ausreissen  wohl  eon»;tatircn,  aber  für  die 
Bestimmung,  wie  lantre  das  Kind  gelebt,  fehlt  uns  von  <lieser  Seite  jeder  Anhalts- 
punkt. —  Andere  Veriüideruugen ,   welche  mit  der  Zeit  au   dem  Kindsk«irper 
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auftreten,  komiiiea  wohl  hier  nicht  in  lietracht,  weil  .sie  sich  nur  lan^'sani,  nicht  nach 
Ablauf  voo  Tagen  sondern  Wochen  aiubilden  oder  Uberhaupt  einstellen.  Hierher 
geliOrt  die  OMHention  mp.  die  SdiUessiuig  der  fötalen  Weg«,  die  Aendwnng 
des  Verhlltnitses  zwischen  dem  rechten  und  linlcen  Herzen,  der  Stellung  des 
Mapens,  der  Grögse  des  K  n  o  c  b  e  n  k  c  rn  s  fs.  «1.1,  des  II  a  rii  f  .1  ii  re  i  n  farctes 
in  den  ^iereupyramideu ,  der  hämatopoetischen  Function  der  Leber,  deren  Re- 
dentang Ar  die  Beetimmmig  des  KindeMitora  Foa  nnd  Salyioli*')  neulich  hervor- 
Iwben  n.  s.  w.  Nur  auf  Grund  der  anent  besprochenen  Rmlie  von  Verindemngm 
verOMg  den  Herlchtsarzt  annäherungHweise,  aber  keint  swegs  bestimmt,  zu  crklilren. 
dass  da«  Kind  nur  kurz,  wenigstens  nicht  Ulier  1 — 2  Tage  gelebt  hat,  wodurch 
in  den  meisten  Fftlleu  den  Anforderungen  des  lUcbters  GenUge  geleistet  wird. 

Ad.  3.  Der  Oerielittant  moss  an  die  ErfOTScbong  der  Todesnraaelie 
eines  neugeborenen  Kindee  so  unbefangen  als  mOglicIi  herangelien,  da  er  niolit 
sofort  Mord  wittern  darf,  wenn  er  dessen  eingedenk  ist,  wie  oft  Kinder,  sei  es 
durch  intrauterin  erlittene  Verletzungen  oder  au»  unbekannter  Ursache  vor  dor 
Geburt  absterben,  dass  zumal  bei  unehelichen  Kindern  die  Todtgeburt  hesondors 
hiiifig  vorkommt,  dass  fsmer  Kinder  wihrend  nnd  naeh  der  Geburt  ohne  Ver> 
sehttlden  der  Mutter  zu  Grande  geben  können,  nnd  dass  somit  nur  eine  verhältni^- 
mässig  ;:eringe  Anzahl  von  Todesfallen  N<'uger»orencr  von  den  Mitttem  absichtlich 
herbpif;ef(lhrt  werden.  Wenn  wir  diese  thatsüeblichen  Verhältnisse  i»erücksichtigen, 
werden  wir,  gleichweit  von  L'ebereifer  und  Skepsis  cntlernt,  um  so  gewiHsituhafler 
in  jedem  einzelnen  Falle  alle  Urastftnde  erwägen,  wekdie  flBr  nnd  gegen  die 
gewaltsame  KindestOdtung  sprechen  und  so  zu  einem  gerechten  I'rtheile  gelangen. 
Wir  kr'mnen  hit  r  \on  den  Scliadliclikt  iteii  ftlglieli  abgehen,  welche  das  Absterben 
des  Kindes  vor  der  (leburt  im  (iedtlire  hahni .  weil  wir  es  nur  mit  lebend 
geborenen  oder  wenigstens  soleben  Kindern  zu  tliun  haben,  welche  sterbend  in 
das  Lebfn  treten,  vod  werden  daflir  jene  Momente  erOrtem,  welche  fltr  das  Ab- 
sterben des  Kindes  während  und  nach  der  Geburt  ma.s9geben<I  sind,  ohne  dass 
der  Mutter  t  ine  feindselige  Absicht  gegen  das  Leben  ihres  Kindes  ngemutbet 
werden  kannte. 

Eine  der  wichtigsten  und  häufigsten  Ursachen  des  Todes  des  Kindes 
*  wihrend  der  Gebort  ist  die  Compression  der  Kabelschnnr,  sd  es  in 
Folge  des  Vorfalles  derselben,  sei  es,  was  seltener  geschieht  nnd  weniger 
gefithrlich  ist.  in  Fol'.'c  ihrer  rmsehlingnng  um  den  Kinde-;k'irper :  er^tere 
zieht  seihst  in  ^tebriranstalten  in  der  Iliilfte  der  Fälle  den  Tod  des  Kindes  nach 
sich,  um  so  ungunstiger  wird  sich  das  Verhftltniss  bei  heimlich  gebärenden  und 
jeder  Uilfe  entblSssten  Pranen  gestalten.  Aehnlich  wie  die  Compression  der  Nabel- 
ichnur  wirkt  die  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  und  Verzögerung  der 
.Vuastosxiiip'  d<  r  Frucht,  sowie  di«'  k  r  a  ni  j»  f  h  a  f  t  e  Strictur  d  ••  r  (!(büi- 
mutter:  in  allen  diesen  Fallen  wird  die  Placentarrespiration  unterbrochen,  es 
treten  vorseitige  Athembewegungen  und  Aspiration  von  Fruchtwasser  ein,  der 
Bivtgehalt  der  Langen  steigt,  die  Fmeht  wird  asphyktisch  und  geht  an  Gmnde, 
wenn  ihre  Ausstnssimg  nicht  rasch  von  statten  geht.  Die  Untersuchung  einer 
solchen  Frucht  ergiebt  häutig  Cyaiios»'  d«  s  Cesiclites,  I'cchymosen  an  den  Hinde- 
hinteii ,  an  den  Lungen  un<l  am  Herzen ,  die  i^ungen  selbst  luftleer  und  h\  per- 
llmiseb,  in  den  Luftwegen,  in  den  Paukeubtthlen,  selbst  nanehmal  im  Magen 
Fniehtwasserbestandtheile ;  anf  Gmnd  dieses  Befundes  können  wir  erkl&ren,  dass 
das  Kind  im  eigenen  Fruchtwasser  ertrunken,  dass  es  an  intrauteriner  Erstickung 
zu  Grunde  gegangen  ist.  —  Demselben  Ilefund«'  wi  rden  wir  aber  begegnen,  wenn 
die  Frucht  bei  schneller  Geburt  in  asphyktischem  Zu.stande,  also  noch  lebend, 
ausgestossen  wurde  nnd  bald  darauf  starb :  wir  sind  daher  auf  Chimd  der  Obduction 
«ur  in  der  I^age  anzugeben,  dass  das  Kind  intrauterin  asphvktiMA  wurde,  kcinrs- 
>\»'trs  aber,  ob  es  in  <lem  Mutterleibe  oder  aTH-crli.-ill)  dc<><i'lben  zu  (!nindi-  ;;ing. 
l'araus  folgt,  wie  sehr  riehti;;  es  ist,  nach  Fi u^•htwas■^^•rlMstan(ltheilen  zu  -udien. 
wenn  bei  der  Obduction  eines  Neugeborenen  neben  der  Lultleere  Krstickungs- 
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orscLciiiuiif,'»  II  autTallcn ,  damit  niaii  nicht  sofort  die  Mutt<  r  einer  absichtlicbea 
Erstickuug  ibre^  Kindes  bei  desHeu  lieraustreten  uuh  deu  GeburtHtlieilen  2uibe. 

Eine  sveite  häufige  ünache  des  Absterbeiu  der  Kinder  wihrend  der 
Geburt  ist  die  Compreesion  seines  Kopfes  beim  Durchtritte  dorch  den 
Beckeni  aiial ,  zumal  wenn  bei  Krstf;ebäronden  lüe  Geburt  eine  protrahirte  ist. 
Sebdii  iiiilcr  nornialni  Vorbilltnissen  muss  sich  der  Kindskopf  der  Enjje  den  kleinen 
Beckeuä  aduptireu,  was  durch  VerscUiebuug  der  Kopfkuuchen  besoude»  im  geraden, 
viel  weniger  im  queren  Durchmeeser,  oonseeutive  Terdringung  der  Cerebroeptul- 
tlfls8igkeit  und  Compression  des  Gehirnes  bewerkstelligt  wird.  Eine  Folge  dieser 
Ada]itiun  und  des  Druckes,  welchen  der  Kind«kopf  erleidet,  ist  der  Vor  köpf 
{Caput  siiriKlaiii'Hin) .  wt  li  licn  wir  lici  ausfjetrafreneii  in  der  Kopfla^rc  {jeborenen 
Kindern  in  der  Kegel  autreüen,  wahrend  bei  Steisslagen  Uedem  des  Scrotums  oder 
der  l4ÜI»teB  ao  dessen  Stelle  tritt;  bei  stflrkerem  Dmdte  kMin  die  sogenunle 
Kopfblutgesebwttlst  (CepbnIdiftiBnIonia)  (s.  d.)  entstehen,  auoh  Blotnustritt 
in  den  SchAdeldcekcn  kommt  Hchr  liilufig  vor.  Dauert  die  Einkeilong  des  Kopto 
im  kleinen  Becken  lünp  r  iiihI  ist  wc^'cn  Bcckcn\ crenirnnp-  oder  vorhandener 
Exostosen  der  Druck  ein  .stärkerer,  dann  eutäteht  liirndruck,  eä  kommt  zu  Blut- 
austritt  zwischen  den  Hirnhäuten  und  zu  Verletzungen  der  Schädel- 
knoehen.  Da  die  Beitenwandbeine  sich  nur  wenig  übereinander  schiebeo  können, 
so  findet  man  rinnenfTlrmige  Einbiegungen ,  welche  fast  immer  von  dem  Seheitd* 
beinrande  d«-r  Kranznalit  ausgehend  am  Scheitenx  iue  liegen  (KöNi<;  '  ,  aiissenleni 
aber  auch  bei  sehr  schweren,  bewmders  bei  Zangengeburten,  TrieliterimpreHsioueu. 
Letztere  kommen  wohl  bei  heimltcbeu  Geburten  nicht  in  Betracht,  erstere  hin- 
gegen können  auch  bei  nidit  besonders  schweren  Geborten  vorkommen,  besonders 
wenn  am  Schädel  eliptische  oder  spaltenförmigc ,  den  Knochenfasern  parallel 
laufende  Os^ificatioiisdele^'te  vorhanden  sind  und  wir  mdsseii  das  Entstehen  si-lcher 
Fissuren  und  Fractuien  als  (liir<h  die  Geburt  bedingt  um  so  eher  zugeljcn.  wenn 
sie  an  typi-scheu  Stellen  vorkommen,  und  au  deu  Schädeldeeken  keine  Spur  einer 
Verletsung  su  finden  ist,  wibrend  wir  berechtigt  shid,  die  MOglichkdt  in  leagnen, 
dasa  Scliii  l«  liVacturen  dureb  Druck  im  Becken  entstanden  sind,  wenn  sie  in  grösserer 
Anzahl  und  an  ungewöhnlichen  Stellen  (besonders  an  der  Schädelbasis  wahr 
^ren<.nimen,  zumal  W(  nii  auch  au  den  .Sehiideldecken  Spuren  einer  (Jewaltthäligkeit 
getuiiden  werden.  —  Schadeltractureu  können  durch  Gehirudruck  den  Tod  der 
Frucht  vor  der  Geburt  herbeiftthren,  allem  es  können  auch  solche  Kinder  noch  lebend 
zur  Welt  kommen  und  kurz  nach  der  Geburt  sterben,  oder  die  Impression  gleicht 
sich  sofort  nach  der  Geburt  oder  allm.'ilig  atm,  oder  aber  sie  bleibt  besteben,  in 
welchem  Falle  das  Kind  nervösen  Störungen  nnterworten  ist. 

Endlich  verdienen  die  durcli  Selbsthilfe  <ler  Gebärenden  am 
Kindeskörper  vorkommenden  Verletaungen  unsere  Anfinerksamkeit.  Die  der  Kinds- 
tödtnng  angeklagten  Mutter  geben  mitunter  an  ihrer  E^ttdivldigmig  an,  das«  sie, 
um  die  Geburt  zu  beschleunigen,  das  Kind  an  dem  berdts  geborenen  Kopfe  oder 
Halse  t'assten  und  naeb  auswHrts  zogen.  Angesichts  einer  solchen  Behauptung'-  I«-- 
findet  sich  der  Gerichtsarzt  in  einer  schwierigen  Lage.  Denn,  weimgleieh  das  Kind 
in  der  Regel  erst  zu  atbmen  beginnt,  nadidem  der  ganze  Körper  ans  den  Geschlechts- 
theilen  getreten  ist,  kann  doch  nicht  die  BfÖgUebkeit  geleugnet  werden,  dasa  das 
Kind  schon  athmen  könne,  sobald  blos  der  Kopf  entwickelt  ist;  ergiebt  nun  die 
Obduetion,  dass  das  Kind  geathniet  hat  und  an  Erstickung  mler  ilurch  Kopf- 
verletzung gestorben  ist ,  so  kann  auch  der  Angabe,  dass  dasselbe  w  ahrend  des 
Geburtsactcs  durch  Selbsthilfe  der  Mutter  zu  Grunde  ging,  nicht  unbedingt  wider- 
sprochen werden.  Eine  nihere  Betrachtung  der  Bedingungen  und  Umstinde,  unter 
denen  die  Selbsthilfe  zu  Stande  kommt ,  ist  jedoch  geeignet ,  die  Bedeutung  der- 
selbeji  .Tuf  ein  liest  lnsidenes  Maass  zurtlckzuffiliren.  wenn^rleich  unserer  Erfahrnn;:  nach 
nichts  die  t  M•^ehwore^en  so  si  hr  in's  Wanken  l)rin;;t .  als  die  Behauptung  der 
Angeklagten  oder  ihres  Vertheid igers ,  dass  das  Kind  nicht  absichtlich,  suudem 
durch  ungeschickte  SdbstbUfe  des  Lebens  beraubt  wurde.  —  Es  ist  wohl  wahr. 
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dass  durch  nnjroschicktcs  Zerren  am  Kopfe  un«!  Halst-  nicht  nur  Exeoriationcn  am 
letzteren  und  am  Gesichte,  »ondern  sogar  Quetächungen  der  Haismuskulatur  ver- 
bunden mit  Extravasat  und  Utoatom  der  Kopfhicker  (Skrzbgzka  FA8BBND8B  *^), 
HiB8CH8FRüNa  uiid  Stadtpbldt  vorkommea  und  dass  die  Höglidikeit  einer 
Luxation  der  Halswirbel,  sdlist  di  r  Schädelverletxung  nnd  Erstickung,  nicht  geleugnet 
werden  kann.  Allein  die  Wahrscbeinliebkeit ,  dass  ein«*  Mutter  durch  Selbsthilfe 
ihr  Kind  unibrin;re ,  ist  eine  sehr  geringe.  Sehr  beaclitcuswerth  sind  in  dieser 
Beaiehung  die  Ausführungen  lioüL  s^^),  dass  die  Gebärende  den  Rumpf  des  Kindes 
am  Kopfe  oiclit  hinaoasiebt,  Bondern  mit  ibrer  Hand  oder  Hinden  von  sieh  weg> 
drttekt,  der  Druck  trifft  somit  die  untere  Fliiclio  des  Kopfes  und  den  Hals,  nicht 
aber  den  Schildel;  es  ist  daher  ni<  ht  denkbar,  dass  dabei  eine  Fractur  der  Scheitel- 
beine erfolge,  es  sei  denn,  dass  die  Gebiirende  den  Kopf  des  Kiiitles  in  das  Hecken 
zurttcki^chieben  wollte.  Ebenso  ist  die  Erstickung  des  Kindes  durch  Zusauimen- 
drttcken  des  Halses  ntebt  gut  mdglieb,  da  die  eigeotitOmliehe  Zngrichtiuig  der  Luft- 
absperrung nicht  zuträglich  ist;  sollte  aber  dennoch  eine  Fj^ticknng  dntreten,  so 
njflsste  die  Kraftwirkimg  eine  starke  gewesen  sein  und  Druckspuren  am  Halse 
zurückgelassen  haben ;  diese  Spuren  würden  ebensd  wie  bei  ErwdrL'ung  Erwachsener 
nicht  nur  für  die  Diagnose  Uberhaupt  zu  verwerthen  sein,  sondern  auch  dai-übcr 
Anfteblnss  geben  können,  mit  welcher  Hand  und  in  welcher  Riditang  der  Druck 
ausgeübt  wurde  und  somit  auch  mitunter  die  Behauptnng  der  Angeklagten  in  das 
richtige  Licht  zu  stellen  vermögen. 

Nach  der  (leliurt  kann  ein  Kind  sterben,  wenn  es  zu  schwach  ist, 
nm  selbstäudig  extrauterin  weiter  zu  leben  (s.  den  Art.  „Lebensfähigkeit''^,  oder  wenn 
CS  den  bei  semer  Geburt  nothwcndigen  Bdatand  nicht  gefanden  hat  Unehelich 
geachwftngarte,  besonders  junge,  anm  ersten  Male  gebftrende  Individuen  entsehttl» 
digen  f  ich  gewöhulicli,  dass  sie  von  der  Geburt  überrascht  wurden,  weil  sie  die 
ersten  Zeichen  derselben  nielit  kannten,  deshalb  keinen  Iteistand  suchten  und  dem 
Keugeborenen  nicht  die  erste  Hilfe  angedeihen  lassen  konnten.  War  die  Unter- 
lastnng  des  bei  der  Geburt  nöthigen  Beistandes  eine  absichtliche,  so  bildet 
dieselbe,  ebenso  wie  die  gewaltsame  TOdtnng,  den  Thatbestand  des  Verbrechens 
der  KindstAdtnng;  es  ist  daher  in  dem  gegebenen  Falle  sehr  viel  an  dem  Gut- 
achten gelegen.  «>b  die  UnterlasRung  eine  absichtliehe  war  oder  auch  eine  nicht 
beabsichtigte  gewe>en  sein  konnte.  Manchmal  lässt  sieh  die  Absicht  niit  gutem 
Gewissen  ausschlies.sen :  su  z.  B.,  wenn  das  Kind  in  unverletzten  Eihäuten  geboren 
wurde,  oder  wenn  es  naidi  der  Geburt  «wischen  den  Füssen  der  Mutter  liegen 
blieb,  während  die  Mutter  entkräftet  dalag:  bei  Erstgebärenden  flberdies,  wenn 
sie  die  NabeUehnur  nicht  initerbinden  oder  nicht  zu  unterbinden  verstehen  n.  s.  w. 
Manchmal  ist  die  Constatirung  der  Absicht  eine  sehwierige ,  so  bei  Sturzgeburten, 
bei  Geburten  auf  dem  Aborte,  wobei  die  Angeklagten  gewöhnlich  angeben,  dass 
sie  von  der  Geburt  überrascht  wurden. 

Was  zunächst  die  Stursgeburt  anbetritlt ,  so  unterliegt  es  dermalen 
keinem  Zweifel ,  dass  die  Schwanirere  in  jeder  Ix  üebigen  Stellung  überrascht 
werden  und  das  Kind  un«;  ihren  (;is<hleehtstbeilen  hervorstürzen  kann.  Wir 
mU.ssen  daher  auch  in  gerichtlichen  Fällen  diese  Möglichkeit  zugeben ,  wenn  die 
Angeklagte,  sie  sei  Rrst-  oder  Mehrgebirende,  diese  Behauptung  aufirtellt,  und  die 
Untersuchung  kein  Missverhältniss  awischen  den  Dimensionen  des  weiblichen 
Beckens  und  jener  des  Kindskopfes  ergiebt:  wir  dürfen  sie  aber  selbst  dann  nicht 
ausschliessen ,  wenn  das  Becken  nicht  besonders  weit,  das  Kind  aber  gut  ent- 
wickelt ist  und  sogar  am  Kopfe  Spuren  des  erlittenen  Druckes  darbietet,  weil  selbst 
bei  langsamer  Geburt  die  Auttrdbang  der  Frucht  plAtslich  erfolgen,  die  GebArende 
somit  doch  flbenrascht  werden  kann.  —  Stflnt  nun  da&  Kind  schnell  am  den 
Geburtstheilen  hervor,  so  kann  die  Natu  Ischnur  entweder  zerreissen,  oder  sie  bleibt 
unbesehildigt,  indem  sie  die  IMacenta  mit  sich  zieht ,  oder  sie  bleibt  intact.  trotz- 
dem die  riaceuta  nicht  sofort  nachfolgt ,  was  bei  einer  Geburt  in  knieender, 
kauernder  Stellung  gut  möglich  ist.  Dass  es  zur  Zerreissung  einer  lebenden 
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Nabelsclmur  (uuU  um  eine  solche  liandelt  es  sich  ja ,  we^baib  die  eben  grüä«ere 
Kralianwendiing,  wdcbe  «ir  Zerreissang  der  Nabelschnur  ra  der  Leiche  erfordcriich 
ist,  hier  nieht  in  Betracht  kommt)  keiner  besonderen  AostiengnDg  bedarf^  folgt 

schon  daran",  dass  heimlicli  (icbärcnde  trotz  ihrer  durch  den  Gcburtsnct  ver- 
ursachten Schwiiclie  dieselbe  seiir  oft  mit  den  llilndeu  zerreissen  ;  es  haben  ülier- 
dies  die  Versuche  von  Pfanklch  und  Hufmann  gezeigt,  dass  schon  ein  Gewicht 
von  einem  Kilo  genflgt,  mn  dvreh  seine  Fallkraft  die  Nabelschnur  tu  aerreisseii; 
um  80  eher  vermap  dies  ein  aus  den  (Jeburtstheib-n  heraui«stttrzendes  ausgetra^enes 
Kind.  —  Die  Verletzunjren,  web  lie  das  Kind  (bibei  eilei<ler.  sind  verschieden  und 
die  Inten.sitüt  b.tnprt  nicht  nur  von  der  Fallh<ihe,  s(»n(bTn  aneh ,  und  zwar  ^fanz 
besonders,  von  der  Beschaffenheit  der  Unterlage  ab,  auf  welche  dasselbe  ßiliL 
Wie  das  Kind  bei  geringer  FallbShe  und  weicher  Unterlage  ganz  ohne  Verletznng 
aui«^eben  kann,  ebenso  wird  es  sehr  bedeutende,  und  selbst  t(^dtliche  Verletzungen 
davontrapren,  wenn  es  von  bedeutender  Höhe  auf  einen  harten  Hoden  fUllt  oder  in 
ein  flüssijjjes  Metlium  ;r('laDgt.    Eine  harte  Unterlajri'   und  eine  Fallhöhe,  welche 
der  Kntfernung  der  Genitalien  vom  Boden  gleichkumiut ,  genUgt,  um  nicht  nur 
Contusionmi  der  Sehädeldeeken ,  sondern  aneh  Fissuren  und  Frakturen  der  Kopf- 
knochen hervorzurufen  und  zwar  sind  es  wiederum   die  Scheitelbeine ,  welclie, 
ebenso   wie   bei  Einkeilunp:  «les  Kopfe?*  während  der  Geburt ,   der  Reseliiiilifrimo^ 
unterliegen.  Ist  die  Fallhöhe  eine  grössere,  wie  wenn  die  Geburt  am  Aborte  statt- 
findet und  das  neugeborene  Kind  in  eine  wenig  Flüssigkeit  oder  gefrorene  Hassen 
enthaltende  Cloake  gelangt,  so  kOnnen  nieht  nur  Wunden  der  Ko|rfhaut,  sondern  auch 
mehrfache  Frakturen,  selbst  Zertrümmerungen  des  Schldels  vorlcommen.  Aber  selbst 
bei  liocb^rradigen  Verletzung^en  des  Kopfes  müssen  Neuj^eborene,  wie  bereit-*  oben 
erwähnt  wurde  ,  nieht  sofort  sterben ,  sie  können  vielmehr  einige  Zeit  leben  und 
^sbiüb  darf  der  Lnftgehalt  ihrer  Lungen  nicht  etwa  als  Bewds  angeHthrt  wwden, 
dass  die  tOdUiche  KopfVerletaung  nieht  sofort  bei  der  Geburt,  sondern  erst  spiter 
entstanden  ist.  —  Gelangt  hingegen  das  aus  den  Geburtswegen  hervorstiirzemle 
Kind  in  ein  Wasser  enthaltendes  GefAss  oder  in  eine  Cloake  mit  fltlssijrem  Inhalte, 
dann  linden  wir  gewöhnlich  gar  keine  Spur  einer  Verletzung,  die  Luugen  sind 
luftleer  und  dafttr  sind  wir  oft  in  der  Lage,  in  den  Bespirationswegen ,  sowie  in 
dem  Magen  und  Mittelohre  fremde  Stoffe  aufniweisen,  welche  das  Kind  aus  dem 
umgebenden  ^leilium  aspirirt  bat     Es  kommt  aber  auch  vor  (IIofmann  nah  /.wt-i 
Fälle  uml  auch  wir  sahen  einen),  dass  Neu<reborcn>'  aus  der  Gloake  noch  lebend 
hervorgeholt  werden,  indem  sie  durch  Schreien  oder  Winseln  die  Aufmerksamkt^it 
auf  sieh  sieben;  natOrlieh  ist  dies  nur  in  sotehen  Fallen  möglich,  in  denen  es 
nicht  zum  Untersinken  kam  und  daher  Luftathmen  möglich  war.  —  In  jeden 
Falle  \on  anfreblieher  Stnrz;rel)urt  sind  du'  einzelnen  l'nisfaiule  wohl  zu  erwägen, 
da  dieselben   ott  zu  libeiTascbenden   Resultaten  führen   ktiiun-ii.    Zuvtirderst  ist 
sowohl  die  Mutter  als  das  Kind  einer  genauen  Untersuchung  zu  unterziehen  und 
speciell  aus  den  beiderseitigfn  Dimensionen  der  Schlnsa  auf  die  Möglichkeit  einer 
Sturzgeburt  zu  ziehen.    Forner  ist  der  Zustand  der  Nabelsclmur  \  nn  f^ntss.  tn 
(Jewichte:  ist  sie  unbescinidigt  nn«l  noch  mit  dem  Kinde  uinl  dem  Miitterkuoln  n 
in  Verbindung,  so  spricht  dieser  l'mstand  sehr  für  die  Stur/^rcburl :  ein  zerri^-'rn.'r 
Nabelstrang  spricht  ebenso  zu  Guuisten,  wie  ein  durehschnittener  /.u  Ungunsten  der 
Angeklagten.  Finden  sieh  an  den  Kleidungsstücken  der  Frau  Blut*  oder  lleconium- 
flecke  ujid  wurde  das  Kind  in  einer  Cloake  gefunden ,  so  wird  der  Angabe.  d;is8 
das  Kind  selinell  austrat  und  in  den  Abort  Hei,  nat)lrli<  li  entscliieden  wider-prn«-ben 
werden  müssen;  desgleichen,  wenn  die  Liocaluntersuehuug  er^'ielit.  dass  die  Gi-ffnuiig 
am  Abortbrette  eng  war,  oder  dass  unter  demselben  ein  Iricbter  nid  einer 
Klappenvorrichtung  sieh  befand »  woraus  ersichtlich  ist,  dass  das  Kind  nach  der 
Geburt  durchgepresst  werden  nnisste  u.  s.  w. 

Eine  weitere,  wenngleich  viel  ireringere  Gefahr  erw.Hchst  fdr  das  Li  l*fii  des 
Neu^^eboreneu  ans  der  NichtUnterbindung  der  Nabelschnur.  Heindich 
Gebärende  aerreissen  oder  ceisebneiden  die  Nabelschnur,  unterlagen  es  aber  oft. 
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sie  zu  unterbinden  oder  unterbinden  sie  in  der  Kile  oder  aus  l'nkcnntnis»  nur 
unjrondL't'iid.  Sowohl  in  dem  rinen  ni-*  anderen  Falle  kann  eine  tiWltlifhc  lilutiin? 
entstehen  und  wir  sind  dann  im  Stande,  den  Verblutuufrstod  zu  w»nstatir«  n,  wenn 
allgemeine  Auämie  de«  kindlichen  Körpers  ^^etuuden  wird,  uud  denselben  auf  die 
Niefatvnterfoindnng  des  Nabelstranges  zurflekstifllbreo,  wenn  keine  andere  bedeutende 
Wunde  vorhanden  ist :  eine  an  der  Nabelschnur  etwa  vorgefnndene  Ligatur  schliesst 
n'K'h  nicht  die  Möglichkeit  ans,  dans  die  tödtlielie  Blutung  ans  den  Nabelgefässen 
erlolgte,  weil  das  Band  erst  nacli  dem  Tode  oder  zu  Lebzeiten  nicht  lest  genug 
angelegt  worden  sein  kouutu.  Allein  obwohl  die  Möglichkeit  des  Verblutungätodcs 
bei  sieht  unterbundener  Nabelschnur  zugegeben  werden  mnss,  und  sofehe  Fftlle 
sdbst  bei  nicht  Iieimlicb  Gebärenden  vorkommen,  so  ist  doch  die  Furcht  vor  den 
Folgen  der  Nichtunterbindnng  sehr  übertrieben.  (Jewrdiidich  erfolgt  der  Tod  nichts 
es  s«'i  denn,  das^  die  Kintier  mit  organischen  Fehh'rn  l>ehaft<'t  sind  i  Krankheiten  der 
NabeUchuur,  Hämophilie  u.  8.  w.).  Zwei  Umstände  sind  en,  welche  die  Blutung 
ana  der  nidit  nnterbundeaett  Nabelsehnnr  slstireii;  dai  Sinken  des  Blntdmekes 
In  der  Banehaorta  und  die  energisehe  Gontraction  der  Nabelarterien.  Erttere  hat 
HOKJfAXN  zuerst  bei  neugeborenen  Thieren  direct  mit  dem  Kymographion 
b^essen  und  einen  sehr  aufTallenden  l'nterschied  zwischen  diesen  und  jenen 
bM  erwachsenen  Thieren  gefunden  j  letztere  beruht  auf  der  eigeujirtigeu ,  \on 
Stbawimbki  nachgewiesenen  und  von  HOFMAjm  bestätigten  Structnr  der  Nabcl- 
arterien,  welche  sie  in  hohem  Grade  befilhigt,  sich  energisch  au  oontrahiren  und 
fomit  der  Blutnnt:  Stillstand  zu  gebieten.  Die  Media  dieser  Arterien  besteht  nämlieh 
sowtdd  aus  Bing-  als  Liingsmuskeln .  welch'  letztere  spiral  \ erlaufen,  /um  Theile 
in  die  Scbiclile  der  Lüngsniuskeln  eingebettet  und  regelmässig  um  das  Lumen 
des  Gefisses  angeordnet  sind,  eine  Anordnung,  welche  dem  spiraleu  Verlaufe  der 
NabehNihnur  entspricht.  Hofhann  hat  femer  experimentell  nachgemesen,  dasa  die 
Nabelarterien  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kinder  sich  nicht  gleiehmässig 
ihrer  ganzen  LJlnge  nach  <'ontrahiren.  sondern  dass  die  Contraetion  in  centripef.iler 
Ilichtnng  erfolgt,  so  dass  der  intraalidominale  Tlieil  der  Nabelarterien  \'u:\  spitter 
aufhört  zu  pulsiren,  aU  der  extraabdominale  ;  mit  Beelit  hält  IIui-.ma\x  diese 
Thatsache  Ab*  sehr  wichtig,  weil  sie  eine  Erklärung  zu  geben  vermag,  weshalb 
in  den  meisten  Fällen  die  Blutung  aus  der  Nabi  1>(  hnur  erst  einige  Stunden  nach  der 
Gebnrt  auftritt  ''wenn  die  ('(•ntractioncn  an  Energie  \erlieren,  wähn-nd  der  intra- 
abdominelle  Theil  der  Arterien  no(di  mit  Hhit  gefüllt  ist  ,  und  deslialb  die  Blutung 
sich  um  so  leichter  einstellt,  je  näher  dem  Nubel  die  Nabelsehuur  abgeschnitten 
wurde  (grossere  Nähe  des  cireulirenden  Blutes).  —  Die  Geihhr  einer  Verblutung 
ist  übrigens  auch  dann  geringer,  wenn  die  Nabelschnur  nicht  abgesohnitten,  sondern 
abgerissen  wurde,  weil  die  Blutung  aus  einer  perpietsehten  oder  gnisseren  Winule 
geringer  ist.  als  ans  ein«T  Schnittwunde.  Es  ist  daher  in  je<lem  Falle  angezei^^t, 
das  freie  Eudc  des  Nabelslranges  einer  genauen  Untersuchung  zu  unterziehen. 
Gewöhnlich  ist  die  Disgnose,  ob  die  Nabelschnur  al^j^hnitten  oder  abgerissen 
wurde,  leicht;  das  periphere  Ende  ist  entweder  quer  oder  s^'hief,  aber  in  einer  Ebene 
abgetrennt,  dann  ward  der  Schnitt  in  einem  Zuge  mit  einem  scharfen  Mosser  oder 
Scheere  gi?ftlhrt :  oder  es  ist  zwar  glatt .  aber  wie  ges.lgt.  nicht  in  einer  Ebene 
(mit  einem  nicht  sehr  scharfen  Werkzeuge  in  mehreren  Ansätzen;  abgeschuitteu,  u<ler 
endlich  es  hat  ungleiche  aerfettte  Rinder,  welche  daftlr  sprechen,  daas  die  Nabel- 
schnur abgerissen  wurde.  Frdlich  ist  diese  Diagnose  nur  insohmg  möglich,  aia 
die  Nabelschnur  nocli  nicht  Ktark  faul  oder  vertrocknet  ist ;  in  letzterem  Falle 
kann  man  noch  durch  Anfwe'elien  die  Beschatlerdieit  des  peripheren  Endes  erkennen, 
in  ersterem  hingegen  bleiben  die  Bemühungen  des  Uerichtsarztes  erfolglos.  — 
Die  Constatirung ,  ob  die  Nabelsehnur  abgeschnitten  oder  abgerissen  worden  ist, 
hat  insofern  grossen  Werth,  als  dadurch  die  Angabe  der  Angeklagten  besttttigt 
oder  widerlegt  wird,  und  falls  sich  ergiebt,  dass  ein  Werkzeug  verwendet  wurde, 
ein  Ueberraschtwerden  durch  die  Geburt  sehr  imwahrseheinlich  erscheint  und  unter 
Umständen  (z.  B.  bei  der  Geburt  auf  dem  Abortj  bestimmt  aosgesehlosseu  werden  muss. 
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Ks  kann  fiTiicr  von  rntcrlassung  des  dem  Kind»*  riKthi^cn  lU'i^t.-nnU  di«- 
Kede  sein  ,  wenn  da>st'll)i*  nach  der  (Jeburt  zwisclu-n  dt'ii  Füssen  dor  Muttt  r.  in 
Flilssi^kuit,  uuter  dem  Bette  u.  s.  w.  liegen  blieb;  freilich  entschuldigen  sieb  dii- 
AngeklagtOD  in  aolohen  Ftileo  gewQbnlioh  damit,  dam  sie  angeben,  sie  seien  nacb 
dem  AuMtritte  des  Kind&s  bewusstloK  oder  so  8chwach  gew(>>ien.  dass  rIc  dem 
Xpiijrt'>)t>rpnen  nicliT  l>t  is|irin;r('n  konnten.  Steht  in»  gejrebenen  Falle  dio<e  Mehaiipfun? 
mit  anderen  Umständen  nicht  im  Widerspruche,  so  kann  iirztlicherseitis  derselbeu 
nieht  entgegen  getreten  werden.  Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  das  Neu- 
geborene an  Ort  und  Stelle  zarttekgelaa«en  tud  der  Einwirkmig  der  KUte  ansgeaelzt 
wurde,  wAlirend  die  Mutter  sofort  naeh  vollendeter  Geburt  sich  an  einen  anderen 
Ort  zu  bcf^eben  vernioclite.  S<»  hatten  wir  einen  Fall  /n  ho^rutat  htm  .  in  welelicni 
eine  Dienstmagd  bei  einem  Froste  von  —  20*>  R.  uuter  freiem  Himmel  auf  einem 
Dflngerhofe  gebar,  das  lebend  geborene  Kind  anf  demselben  liegen  liess  und  sofort 
in  die  Kflehe  gin^,  um  ihre  gewdhnliebe  Arbeit  zu  Terrichten.  In  diesem  Falle 
war  es  ein  Leichtes,  den  Erfn'erunjjstod  zu  diagnoHtieiren ,  da  wir  wissen,  dass 
Neng'eborene ,  weh  he  liinfrerc  Zeit  unbedeckt  im  Freien  liegen  ,  selbst  bei  einer 
Temperatur,  welehe  den  Geirierpunkt  noch  nicht  erreicht,  durch  Kälte  zu 
Grunde  gehen. 

So  aahlreieh  andi  die  hiKher  besprocbenen  ürsadien  sein  mOgen,  aus  welcben 

Neugeborene,  sei  es  ohne  Schuld  der  Mirtler,  sei  es  aus  absiohtUeber  Unterlassung 
des  n'itliigen  Ueistandes  willirend  tler  f»el)nrt  zu  (Jrnnde  gehen,  so  sind  dennoch 
die  Fülle  auch  gar  nicht  seiteu,  in  denen  eine  absichtliche  Tödtung  der 
Neugeborenen  Reitens  der  Mutter  naebgewiesen  werden  kann.  Es  ist  klar,  dasa 
jede  schldliohe  Einwirkung,  welche  eine  erwachsene  Person  um's  Leben  tu  Idingen 
gedgnet  ist ,  auch  tllr  ein  nengp!»orenes  Kind  .  mitunter  sogar  in  höherem  tlr.ide 
verdcrl>enbringeiul  sein  niuss.  Wir  werilen  daher  bei  Neugeborenen  dieselben 
verschiedenartigeu  Todesarten  wiederlindeu ,  denen  wir  beim  gewaltsamen  Tode 
Erwachsener  begegnen.  Wir  können  uns  dafaer,  auf  die  betreffenden  SpecialarUkel 
verweisend ,  hier  auf  die  Hervorhebung  jenw  besonderen  Umstände  beschränken, 
weh  he  i)ci  den  am  häufigsten  vorkommenden  gewaltsamen  Todesartou  KeugeborencT 
bemerkeuswertii  sind. 

An  UäuHgkeit  obenan  steht  der  Erstickungstod,  schon  deswegen, 
wdl  er  am  leiebtesten  au  bewerkstelligen  ist  und  zu  seiner  HerbeifHbrung  kern 
Werkaeug,  nicht  einmal  die  Hand  der  Mutter  nöthig  \A.  I>as  Kind  erstickt  scbon, 
wenn  es  in  der  Lage  bleibt,  in  welcher  es  geboren  wurde,  z.  15.  mit  dem  nesichte 
gegen  das  Bettzeug  gekehrt,  oder  wenn  es  mit  FlUssigkeitvrn  in  IJerilbrung  bleibt 
oder  endlich,  wenn  es  unter  den  Körper  der  Mutter  kommt,  während  diese  in 
Ohnmacbt  verfiUlt.  Freilicb  führen  oft  Angeklagt«,  welche  ihr  Kind  abiiditlicb 
erstickt  haben ,  die  zufällige  Erstickung  zu  ihrer  Entschuldigung  an  und  68  flUH 
schwer,  mitunter  ist  es  ganz  unmöglich,  itrztlioherseits  das  (Jegenthei!  na<  hznwtMsen. 
weil  auch  die  absichtliche  Erstickung  nicht  durchaus  äussere  Spuren  am  kindlichen 
Körper  zurOcklassen  muss,  wenn  die  Respirationsöffnungen  mit  einem  feuditen 
Fetsen,  mit  einem  Tuche,  Polster  u.  s.  w.  bedeckt  wurden.  Hingegen  liegt  die 
feindselige  Absicht  zu  Tage,  wenn  ein  neugeborenes  Kind  in  Betten,  in  einem 
Düngerhaufen,  in  der  Erde,  im  Sande  oder  in  Asche  n.  s.  w.  auf|irefiinden  wird, 
wobei  manchmal  jene  Absicht  glücklicherweise  zu  Schanden  wird,  da,  wie  bereit» 
erwähnt,  die  Resistenafähigkeit  Neugeborener  gros«  ist.  Starb  das  Kind  in  einem 
solchen  Medium,  so  ünden  wir  in  den  Respirationswegen  und  im  Magen,  oder  doch 
wenigstens  in  der  Mundhöhle,  Spuren  jenes  aspirirten  Mediums  und  können  dann 
die  etwaige  .Angabc  der  .Angeklagten,  dass  sie  ilas  Kintl  er<t  nach  dein  Absterben 
in  jenes  Medium  \ ersetzte,  als  der  Wahrheit  nicht  entsprechend  erklären.  Die 
ErsUeknng  ersebeint  umsomelir  als  eine  abeiebtlich  hervorgerufene,  wenn  wir  in 
der  Mundhöhle  des  Kindes  fremde  Körper  vorfinden,  welehe  notliwendigerweise 
von  einer  dritten  Person  hineinireliracht  werden  niussten:  so  z.  H.  fanden  wir  In 
einem  Falle  die  Mundhöhle  mit  .Stroh  ausgefüllt.  —  Wurde  die  Erstickung  mit 
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flaclur  llaiul  ausgeführt,  so  können  sieb  IlautahschiirfiinjL'cn  an  den  Wan^'cn.  der 
Nase,  den  Lippen,  am  Kinne  und  selbst  am  Halse  finden;  hat  eine  ErwUrgung 
mit  den  Fingern  8tatt|!:eAmd«i,  ao  werden  Excoriationen,  Eechymosen  oder  NKgel> 
cindrüekc  am  Halse  und  Gesiekte  angetroffen,  deren  mitunter  charakteristische 
Anurcinun?  iiftlieren  Auf>chluss  zu  proben  vermag,  auf  welehe  Art  und  mit  welcher 
Hand  der  Druck  ausf^ctlbt  wurde;  nur  muss  nicht  jede  Exeoriation  ohne  weiteres 
als  Beweis  des  Würgen«  angesehen  werden,  weil  dieselbe  auch  von  der  Seibsthilte 
bei  der  Oebnrt  herrtthren  kann.  —  Viel  seltener  kommt  bei  Neugeborenen  äet 
Strangnlationstod  vor;  in  AoBnahmsriillen  deuten  jedoch  Strangfurchen  am  Halse, 
welche  vim  jenen  Erwachsener  sieh  dadurch  unterselieiden,  da^s  sie  viel  i'ifter  mit 
Blutunterlautung  verbunden  sind,  auf  diese  Tode-art  hin:  als  Wilrgeband  kann  auch 
die  eigeuc  JSabelschnnr  verwendet  werden ,  in  welchem  Falle  längs  der  Ötrang- 
Airchcn  keine  Abseblirftmg  dar  Epidermis  wabnunebmen  ist.  Da  jedoch  auch 
hitraoterine  Antoetrangulation  durch  Umsehlingnng  der  Nabelschnur  um  den  Hals 
des  Kindes  vorkommt,  entscheidet  im  gegebenen  Falle  der  Refund  an  den  Lnngeii 
darüber,  ob  die  Strangulation  vor  oder  !ia(  h  dtr  (Jeburt  -^fattfaiid.  Auch  der 
Eindruck  des  Bandes  eines  enganliegenden  lleuideheus  oder  Wiekelbaudes ,  oder 
quere  Falt«i  bei  wohlgenährten  Kindern  könnten  als  Strangforchen  angesehen  werden, 
die  Erkennung  ihrer  Provenienz  ftUt  aber  nicht  schwer.  —  Dasa  endlich  auch  der 
Ertrinkungstod  bei  Neugeborenen  nicht  Rclten  ist  und  dass  die  Erstickung  an  und  fSr 
sich  noch  keineswegs  den  gewaltsamen  To»l  beweist,  os  sei  denn  .  dass  äus<?erlielie 
Spuren  der  Verletzung  vorliegen,  hatten  wir  schon  früher  Gelegenheit  zu  bemerken. 

Minder  hflufig,  als  an  Erstieknng,  aber  doch  häufiger  als  ans  anderen 
Ursaeb«!,  gehen  Neugeborene  an  Kopfverletsungen  su  Grunde.  Bd  Be- 
urtheilung  derselben  ist  jedoch  grosse  Vorsii  ht  g(  lioten.  Es  passirt  weniger 
geübten  (Jeriditsilrzten  sehr  li.tiifig.  ilass  sie  jede  Sugillation  udt-r  st  Ibst  jt'd<-  kleine 
Ecchymose  in  den  Schädeldeeken  ohne  Weiteres  als  Beweis  der  zugefügten  (Gewalt 
und  zugleich  als  Kennzeichen  des  extrauterinen  Lebens  erklären,  und  wir  haben 
schon  wiederholt  bei  Hauptverhandlungen  Gutachten  an  bekämpfen  gehabt,  in 
denen  der  Beweis  des  selbständigen  Gelebthabens  ausschliesslich  auf  irgend  eine 
Sugillation  gestützt  war ,  da  wegen  Fäulniss  d(  s  Körpers  die  Lungenprobe  im 
Stich  gelassen  hatte.  Thatsüchlieh  beweisen  alter  Sugillationen  in  di  n  Schiidel- 
decken  nur,  dass  das  Kind  intrauterin  gelebt  hat,  wahrend  des  Gehurtsactes  noch 
lebte  und  dass  dessen  Kopf  einem  stäikeren  Drucke  ausgesetact  war;  ein  solches 
Kind  kann  aber  todt  geboren  worden  sein,  es  kann  daher,  wenn  die  Lnngenprobe 
nicht  zu  verwerthell  ist,  keineswegs  behauptet  werden,  dass  es  extrauterin  gelebt 
hat.  ICs  ist  fenii  r  /u  bedenken,  dass  kleine  Extravasate,  und  um  ^oldic  handelt 
CD  sich  gewöhnlich  ,  auch  nach  dem  Tode  des  Kindes  (durch  Hinuntertallen  der 
Leiche,  Anschlagen  mit  dem  Kopfe)  entstehen  können,  dass  somit  solche  Extra- 
vasate noch  keineswegs  eine  während  des  Lebens  zugeftlbrte  Verletzung  zu  beweisen 
im  Stande  sind.  Um  eine  Kopfverletzung  des  Neugeborenen  für  eine  vitale  crkliiren 
zu  können,  müssen  wir  zuvor  alle  anderen  MuLzlirlikeiten  ausschliessen.  Wir  müssen 
zunächst  eine  intrauterine  Verletzung,  sowie  eine  (  ompression  des  Kopfes  wühreud 
der  Gebort  und  eme  Beschädigung  duroh  Sturzgeburt  anasehliessen  und  erst  dann 
dttrfiui  wbr  dne  Verlesung  nach  der  Geburt  annehmen,  wobm  wir  wiederom  m 
entscheiden  Laben,  ob  die  Kopfverletzung  eine  vitale  oder  postmortale  war.  — 
Der  minder  erfahrene  Gerichtsarzt  muss  sieh  überdies  vor  einer  Verwechslung  der 
Schiidel Verletzung  mit  Ossificationsdefecten  iu  Acht  nehmen.  UOFMANN 
untersclieidet  spaltförmige  und  unregelmässig  geformte  Osstfieatlons- 
Ittcken.  Erstere  taaä  Residuen  ans  dem  Embryonalleben ,  kommen  zumeist  an 
der  Hinterbauptschuppe ,  aber  auch  an  den  Scheitelbeinen  vor,  und  gelten  daher 
mit  Recht  als  embryonale  Spalten.  Letztere  hingegen  kommen  am  seltensten 
am  Hinterhauptsbeine ,  öfters  am  Stirn-  und  am  häufigsten  an  den  Seitenwand- 
beiuen  vor,  sind  die  Folge  mangelhafter  Ossilication  und  werden  als  eigentliche 
Ossificationsdefeete  beaeicbnet.    Dass  an  ehiem  und  demselben  Kbidsschädel 
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mehrere  und  viultadie  Del'ecte  vorkunmien  künuon ,  beweist  der  von  Tahdieu 
(1.  c.)  am  der  Siminliing  DepanTs  abgebildete  8ehldel.  Sowohl  embry<inale 
SpaKen  als  Oesifieationedefecte  Bind  sehon  öfters  mit  Frakturen  verweebselt 

worden,  trotzdem  die  diflercntielle  Diafniose  keine  schwierige  ist.  Für  eine 
embrj'onalr  Spaltbildun?  spri»  lit  schon  ihr  Sitz,  die  «ymmetri-^rli»-  Anordnung,  die 
Zoschärfuug  der  Spalträndcr  und  die  AusAlUung  der  Lücke ,  wenn  eine  solche 
vorbanden  ist,  durch  eine  anverknöcherte  Membran,  wie  sie  an  den  Fontanellen 
vorkömmt  (Hofmank).  Eigentliche  Deftete  lassen  sieh  sehen  dnreb  die  Kopfhaut 
erkennen,  md  wird  der  tj<'tre(rt'nde  Knochen  blogggelegt  und  gegen  daa  Lieht 
gehalten  .  so  ilolif  man  die  durchscheinenden  Stellen  und  die  gegen  die  Oeffnung 
sich  allniiili^  verjdJigenden  HUnder,  wilhrend  die  Lücke  selbst  mit  einer  Membran 
ausgefüllt  ist.  Es  ist  klar,  dass  ein  nicht  gehörig  ossiiicirter  Schädel  sowohl  bei 
dem  Dnrehtritte  dnreh  die  Oebnrtstheile ,  als  bei  einer  Stnngebnrt  und  naeh  der 
Geburt  der  Verletzung  vi»  1  mehr  ausgesetzt  Ist,  als  ein  normaler,  daas  wir  somit 
neben  den  DidVeten.  wclchr  da-*  Kiii<l  mitbringt,  um  so  eher  Verletznngen  tinden, 
und  in  solchen  Füllen  der  An^il«'  der  Mutter,  dass  die  Verletzung  ki-inc  al)sirht- 
liche  gewesen,  um  so  weniger  entgegentreten  können.  —  Was  die  nach  der 
Geburt  vorkommenden  Sebidelverletanngen  betrifft,  so  ist,  wenn  ehiroal  die  Gern- 
statirung  derselben  als  solclier  durch  Anwcbluss  einer  Verletzung  während  des 
Oeburtsactes  gelungen  ist,  der  weitere  Beweis  /u  führen,  dass  sie  zu  Lohzeiten 
des  Kindes  hervorgerufen  wurden  und  inwittfrn  si<'  zum  Toile  heigetru^ren  halieu. 
Postmortale  Sch&deiverictzungen  kommen  nuailich  bei  Neugeborenen  viel  häutiger 
vor  als  htk  Erwaebsenen,  nieht  nur  wegen  der  grösseren  Fragilität  der  Knoehen, 
sondern  auch  wegen  der  keineswegs  glimpflichen  Behandlung  der  Kindesleiehe ;  so 
hatten  wir  ein  Kind  zu  obduciren,  welchcj^  (Iber  eine  hohe  Kirchhotsniauer  geworfen 
wurde,  und  an  dessen  Sch.Hdel  mehrere  Frakturen  gefunden  wurden,  wührend  die 
Luugenprobe  ergab,  dass  das  Kind  nicht  geathmet  hatte.  Noch  weit  eher  als  durch 
Fall  oder  Stnrs  können  poetmortale  Schldelverletntngen  dnreh  Hbetnpressen  der 
Kindesleiehe  in  einen  engen  Ranm  und  W^terschieboi  oder  Herausholen  mittelst 
eines  stumpfen  Werkieuges  entstehen  —  Caspru  wollte  den  Unterschied 
zwischen  vitalen  und  postmortalen  Sehftdelfrakturen  darin  gefunden  haben ,  dass 
erstere  gezackte,  letztere  aber  glatte  oder  unbedeutend  gezackte  Ränder  haben; 
Skbzbczkä  hat  jedoch  nachgewiesen,  dass  die  gesackte  oder  glatte  Beschaffen- 
beit  der  Bruobrinder  sowohl  bei  vitalen  als  postmortalen  VerletsungeB  davon 
abhängt ,  ob  die  Fissur  oder  Fraktur  den  Ossifieationsstrahlen  parallel  laufen 
oder  dieselben  schneiden,  dass  somit  die  Form  der  Hruehntnder  gar  nicht  die 
Frage  entscheidet,  ob  eine  Vei letzung  eine  vitale  oder  postmortale  gewesen.  Um 
diese  Frage  zu  entscheiden ,  mUssen  alle  Umstände  des  Falles  genau  erwogen 
werden  und  selbstverstlndlieh  wird  das  Vorbandensein  oder  der  Mangel  von  vitalen 
Reactionserscheinnngen  an  den  Schädeldecken,  sowie  der  Veränderungen  an  den 
Hindiiiiiten  und  dem  (lehini  selbst  dt-n  Ausschlag  Treben.  Nichtsdestoweniger  sind 
die  Fiille  gar  nicht  selten,  wo  die  dillVrentiellc  Diagnose  gar  nieht  möglich  ist, 
und  es  ist  dann  Ptticht  des  Obducenteu,  dieses  Unvermögen  freimUthig  dem  Gerichte 
einsngestehen.  Daflr  ist  die  Aufgabe  des  Geriebtsarates  in  jenen  seltenen  Fillen  eine 
leichte,  in  doien  die  Kopfverletzung  nidit  mittelst  eines  stumpfen,  sondern  eines 
scharfkantigen  Werkaeuges,  z.  B.  einer  ll.irke,  Schaufel  n.  s.  w.  beigebracht 
wurde ,  wo  also  die  Schfidelfraktur  mit  Wunden  der  Kopfhaut ,  welche  mit  Blut 
unterlaufen  sind,  combinirt  ist. 

Anderweitige  Vertetsnngen  Neugeborener  kommen  sehr  selten  vor  und 
bielMi  kein  besonderes  Interesse  dar.  —  Takdiei  veröffentlichte  diesbeill^he 
Curiosa,  so  z.  B.  einen  Fall  von  Verblntungstod  durch  eine  mittelst  einer  Scheere 
am  Kopfe  bei;,'ebrachte  Wunde  :  in  einem  anderen  wurde  ein  neugeborenes  Kind 
in  Lauge  gesotten,  dann  zerstückelt  und  in  ein  Essigfässchen  gegeben ;  eine  andere 
Mutter  veibnuHite  ihr  Kind  in  einer  Bratpfimne;  aneh  Combinationen  kommen  vor, 
wie  X.  B.  Erstickung  und  Kopfverietsung,  Erwttrgnng  nnd  Strangnlatkm  n.  s.  w. 
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MancLiDal  hat  der  Gerichtsant  oidit  den  ganun  Kindskdqier,  Mmdern 
einen  ventflmmelten ,  oder  nur  Theile  desselben  vor  sich,  da  nnbeerdigt  Hegen 

gebliebene  Kör])or  t^ewolmlidi  von  Tliieren  angenagt  oder  gefresBen  werden.  Wir 
waren  selbst  schon  einmal  in  der  Lage,  die  Leiche  eines  Neugeborenen  zu  obdu- 
ciren,  von  dem  nur  der  Rumpf  vorhanden  war,  und  konnten  ein  poeithres  Gut* 
aebten  erstatten,  da  der  Kdrper  noch  fKsch  und  der  Bmstkaaten  nidit  erOAiet 
war.  Der  Gerielitsaizt  darf  didier  nie  Anstand  nehmen,  den  verstllmmolten  Körper 
einer  fr^nauen  rntorsuchung  zn  unterzielieii,  da  mitunter  ein  tlber  Erwarten  günstiges 
Kesultat  erzielt  \ver(l<  n  kann.  Inwiefern  die  l'ntersuclmng  bei  abgesondert  gefundenem 
Kopfe  von  Erfolg  sein  kann,  wird  im  Artikel  „I'aukenhöhlenprobe"  erwähnt  werden. 

Es  kann  aber  aaeb  vorkommen  und  ist  uns  sehen  an  wiederholten  Halen 
thatsftehUeh  vorgekommen,  dass  das  Kind  spurlos  verschwunden  ist,  sei  es.  dass 
es  von  der  Mutter  bei  Seite  geschatVt  oder  ^  o^  Thieren  gefressen  oder  verschleppt 
wurde,  das»  jedoch  die  Placentu  mit  oder  ohne  Nabelschnur  vorliegt.  Wir  sind 
dann  im  Stande,  wenigstens  das  Alter  der  Frucht,  von  welcher  jene  Anhänge 
stammen,  beilftußg  zu  bestimmen.  Nach  Tabdibd  hat  die  Placenta  am  Ende  der 
Schwangerschaft  einen  Durchmesser  von  20 — 25  Cm.  und  wiegt  5 — 600  Orammi 
die  Länge  der  Nabelsohnnr  aber  kommt  jener  des  lündUehen  Körpers  mehr  weniger 
gleich  (45 — 5 5  Cm.\ 

Ausser  dem  Öubjecte  und  dem  Ubjecte  des  Verbrechens  können  bei  Kiuds- 
tftdtnng  auch  Blut-  und  Meeoninmileeke  Gegenstand  der  gerichtsintUehen  Unter- 
suehimg  werden.  —  Ifeemiumflecke  finden  sieh  an  der  LeibwSsehe,  an  Klddnngs* 
stucken  u.  s.  w.  und  fallen  schon  durch  ilure  grünliche  Farbe  auf.  Unter  dem 
Mikroskope  findet  man  Epidermiszellen ,  Chol^terinkrystalle ,  Gallenpigment  in 
Scholien  oder  Krystallen  und  Lanugo  (vgl.  „Kindspeeb'',  pag.  406). 
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der  Frage:  Ob  es  ein  gewisseM  Zeichen,  wenn  eines  todten  Kindeo  Lunge  im  Wasser  unter- 
sinkt, dass  solches  im  Mntterleibe  gestorben  sei.  Zeitz  1691.  —  ")  Hofmann,  Weitere 
Beohachtnngen  an  verkohlten  Leirhen.  Wiener  med.  Wochenschr.   1876.  Nr.  7  n.  8.  — 

Hofmann,  Ueber  voraeitige  Athembewegnngen  in  forenaucher  Beziehung.  Vierteljahrachr. 
für  gerichtl.  Med.  1873.  Bd.  XIX,  pag.  229.  —  Tamaasia.  Suüa  putreßinone  da  pol- 
taont  ruerr/ir  sp^l-i1lle1Ua^i  dt  med.  for.  Rivista  sp^r.  di  med.  leg  187G.  Fast.  III  c  IV  — 
**)  Maschka,  Prager  Viertel^ahrschr.  1857.  Bd.  I,  pag.  69.  —  Schröder,  Kann  aoa 
Lungen  Neugeborener ,  die  geathmet  Iiaban,  die  Lnft  wieder  Yollatftndig  entweichen?  ArdÜT 
für  klin.  M.  d.  18(59.  Bil.  VI.  pag.  395-420  -  Dr.  A.  E.  Simon  Thama.s,  Atthcia»u 
cumpleia  pulmonum.  Nederl.  Tydachr.  d.  Geueesk.  Bd.  VIII,  pag.  6.  Schmidt  s  Jahrb.  126.  5. 

—  **)  Heckar,  Ueber  einen  Fall  von  iweifelhaftem  Kindamord.  Friedreich'a  31.  Ar  gerichtL 
Med.  1876.  pag.  379.  —  Ermann,  Virchow's  Archiv.  1876.  H-I  I.VI ,  pag.  395  — 
")  Lichtheim,  Versuche  Uber  Lungt'nateletta.'4<'.  .\rchiv  Tür  exper.  Path.  u.  Pharm.  1879. 
Bd.  X,  pag  64—101.  —  ")  Maschka,  Prager  Vierteljahrachr.  1854.  HI.  1802,  I.  — 
")  Hofmann,  Mehrstöndiges  Fnrt.schlagen  de»  Herzens  in  dur  Asphyxie  und  nach  dem 
Tode.  Wiener  med.  Presse.  187b.  Nr.  10.  —  '*)  Foa  v  ^>alvioli,  L'emalopoesi  epatica 
nfl  I  IHM  di  vi(a  e»traultrinn.  Rivista  spcr.  di  med.  leg.  VI.  Fasc.  1  e  2,  pag.  86.  — 
**)  König,  Lehrb.  d.  spec.  Chirurgie.  Bd.  I,  pag.  100-  —  Skrseczka,  Eztravaaate  an 
den  Kopfiiickem  bei  Neugeborenen  in  Folge  von  Selbsthilfe  bei  der  Oebnrt.  Yierteljahrechr. 
f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  X,  1,  pag.  129  u.  151.  —  *')  Fasbender,  Verletzungen  des  Kopfnickers 
bei  der  Geburt.  Vierteljahncbr.  für  gerichtL  Med.  N.  F.  XXI,  1,  pag.  176.  —  ")  Jahrea* 
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beriilit  von  Virchow  innl  Hirscli.  1869.  B«!  II,  pajt.  Ijti2 — ♦i'i^-l.  —  ")  Hohl,  Lehrli.  «1er 
Gebartshilfe.  Leipzig;  18^5  pap.  531.  —  S r  h  a n  <•  n  I»  n  r  p,  Zn  der  Lehre  von  den  Ver- 
blatnogen  ans  der  Nabclachnur.  Neuwied  unü  Leipzig  lr>7<).  —  *')  Hof  mann,  Ueher  Ver- 
blntuntren  an«  der  NnbelKchnnr.  Mittlieil.  de«  Vereine»  der  Aerzt^  in  Nied.-Oesterr.  187':'.  Nr.  l 
und  (Irsforr.  Jahrb.  fiir  Psidiatrik.  1877.  pag  18S.  —  *)  Strawinski.  Ufher  den  Bau 
der  Nabelgefarae  und  ihren  Verschluss  nach  der  Gebort.  SitsmiKsber.  der  k.  Akad.  der 
Wiamnsch.  Bd.  LXX.  H.  Abth.  1874.  —  Hof  mann.  Zur  KenntnlM  der  BatürlkliMi 
Spalten  und  Ossiflc.itionHdefecto  nni  Schad*'!  N'-upchorcnfr  Scii.Trat.ihdr  una  d-t  l'tHger 
Vierteyahrschrift.  Bd.  123.  —  ")  Ca  »per,  Vierteljaiir»clir.  f.  gerichU.  Med  Itöi.  Ucfi  1.  — 
'*)SkrBeeskft,  Sehldetverletzangen  bei  Neugeborenen  Vierteljahnchr.  für  gerichtl.  Ued. 
1869.  Hi'ft  .3,  pnsr.  69.  —  Dfs*<<<>Iheu  .sopIx-h  in  dfiii  IT.iiidlmrhe  Maschka's  erKchleiiene 
ausführliche  Abhandlung  über  KiadsinorU  konnten  wir  uoch  nicht  beniltaeii. 

L.  Blumenstok. 

Kinesiatrik,  Kinedtherapie  (vonxiviSv,  bewegvii;  'at^y  Arzt;  tfcpxrzix, 
Hilfe),  8.  Heilgyiniiagtik. 

Einesioneiiroseil  =  NeurowD  de«  Beweipmgmpparates,  IfotiUMtsnenroeen. 

Kino.  (Oummi  vel  Benno  Kino),  Ph.  Germ. ;  —  der  erhftrtete  Saft  d« 
Rinde  von  PterocarptLt  Mamuptum  Martins,  Paptlionaceae ;  fMalsiliar  i. 

Kleine,  nnregelmässig  eckige,  gUnsend  ecbwarsbraane  Stücke,  an  den  Kasten 
mbinroth  durchscbeinend,  leicht  so  einem  dankelrotlien  PolTer  aerrefblich.  In  koehendeni 

Wasser  nnd  Alkolml  liuiikt  lidth  l'i.slirli.  t-;\wr  n  apircnd :  die  LöHung  pi'  l>t  mit  F.i.^< m  li'onM 
dunkalgrflae  Failuug.  Von  Hturk  adstringireudem  Ge^chniack.  —  Aiu<ser  dem  i>ilicinell 
beieichneten  Kino  kommen  vemehiedene .  mehr  oder  wenif^r  verwandte  und  kbnUclie  Sorten 
in  Handel  vor.  AI.**  !i.  st<>  d-  r^t  llM  n  pilt  das  a  f  r  i  k  ;i  n  i  .s  r  Ii  i',  aii.^  .Si  nt"^Mnilii<  n.  von  Jf  rocirj^i  ^ 
«linaeeua  J.am.  herAtanimende  (Kino  >/amlti  ente,,  meiKt  in  granis,  in  giäuzeuü  sthwurzeu 
Stilekelien,  In  dttaneren  BlAttnhen  mbinroth  durdiMliriBeiid ,  beim  Kaaen  an  den  ZAbneo 
klebend,  den  .Speichel  rnth  fdrbend  Da.*«  Ii  en  p  a  1  i  s  rh  e  Kin<»  .starnnt  von  Jlutra  t ,  uudo'», 
Jioxburyb,  einer  Papilionucee.  schmilzt  leicht,  ist  in  Wasst  r  vollkuiunieu,  in  Weiupei.s;  wenif^r 
loKÜch,  von  adHtrinRirendwn  Geschmack.  Da*  anierikan  inche  Kino  von  Vo«e4"ha  u^  hera  J. , 
einer  Polyponee  ;  das  a  n  st  r  a  1  i  s  r  h  e  von  vernrhieilentMi  P^m  .ilyptunarten,  liesornl'  r>  H.  re*in- 
J'tra,  H'/iitr,  der  ans  der  \ ••rwnmliten  Rinde  liie.s.sende  fcJalt,  zu  grosseren,  ein  dunkel iiranueM 
Pnlver  bildenden  Stiirki  ti  eriiurtet,  nicht  schmelzbar. 

Kino  ctttliiilt  l  iiu-  »■i-ciiLTiliuMKlr  ( H'rb'^Hiire  i  ii  o^prbxänm  zu  cirea 
75<*,'o  und  »'iiit  ii  rotlicn ,  in  IvocIu  ihIimii  Walser  und  Alkoliol  loslirlicu  Farb^totV 
(Kinorutli^-  Die  Wirkung  hcrulit  ganz,  auf  der  (Jcrli.siiure ;  dieHclbe  wiriit  der 
gewOhnlicben  Gallimgerbalnre  (dem  Taunin)  analog  und  aeheint  in  den  Harn  als 
GaUumtore  (Iberzugehen.  —  Innerlich  und  äuHserlicfa  wurde  Kino  fiHher  in  gleicher 
Form  und  Dosis  wit-  Catochu  !v;rl.  di(  s<  s,  Bd.  III.  pag.  78)  benutzt,  wiihri'ud  es  jetzt 
nur  wenig  Anwendung  lindet.  Die  l'li.  (Icriu.  h.it  eine  Thirt.  Kinn  1  Tlu'il 
gepulvertem  Kinu  mit  'o  WuinguiNt  niai-crirt;  dunkelbraunrothj;  innerlich  als  iStypticum 
zu  1*0 — 8'0;  dfter  noeh  xnm  Iki>inHeln  de«  Zahnfleiflehea,  bei  «eorbntiaehmi 
MnndafTeeUonen,  sowie  verdflnnt  ala  Mund-  und  Gurgelwawer,  VerbandwaMier. 

Kilchberg  in  Uayem,  bei  Belehenludl ,  besiM  erdige  IfiKeimlqnelle 
mit  Koehaalzgehalt,  welehe  als  Qetrtnk  und  in  Terbindnng  mit  der  Beiebenhaller 
Soole  7M  liiidem  verwendet  wird.  Der  Corort  bietet  aueh  gut  zubereitete  Molke 
und  KrAuteraäfte.  K. 

SrekhÖfe.  Bei  den  veraehiedenen  VOIkem  wechselten  je  naeb  der  Ver- 

Mchiedenheit  ihrer  religiösen  Anncli.'uiungen  vom  diesseitigem  und  jenseitigem  Leben 
und  je  nach  den  Abstufimgen  in  der  Kntwickelung  ihres  riist(Mblichkeit>'_'laulieijs 
die  Hilder.  unter  denen  sie  .sich  den  Tod  vorstellten.  Kutsprechend  der  Art  ihrer 
AufiaHsung  dcH  Letzteren  Horgten  füe  auch  für  die  (irübcr  der  VerKturl>eucD.  Die  ao 
die  Anfenitehung  der  Todften  gkuibenden  ersten  Ghriaten  verbrannten  daher  Letztere 
niemals  nach  dem  Beispiele  von  Griechen  od«  r  Iltimem,  sondern  begruben  dieselben 
gleich  den  .Fiuli  ii  mit  grosser  Sorgfalt.  Das  Ik'gralien  in  Särgen  ist  auch  bereits  sehr 
alt.  Die  meisten  V«dker  pflev'ten  durch  besondere  ilussere  sirhtbare  Zeichen  ihre 
Liebe  fUr  die  gct^torbenen  Augehörigen  au.szud rücken ,  um  das  Audeuken  au 
Letztere  der  Nachwelt  mOgliehst  lange  zu  bewahren.  Die  den  Todten  geweihleti, 
gewnhnlieh  in  der  Umgebnng  der  Kirchen  gelegenen  Plätze  nannte  man  Kirchhofe. 
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Von  jeher  pilt  als  allfremein  fentstehend  die  Tli.xt'^aclie ,  da^is  Letztere  in  Folire 
ciiitretendcr  Zerset/iiiifr  der  be>Jtatteten  Leiehen  filr  dit-  lA^bciulen  ^'cwisse  Sehildlit-li- 
keiten  bedingen.  Im  Einklänge  damit,  diiäs  der  Tod  nur  ein  natürliches  notiiweudigcs 
SfaMÜnm  im  ewigen  KreiaUofe  des  organlsebeD  Lebens  darstellt,  soilteo  bei  der 
Bestattun«:  der  Todten  freilich  atis^chlienlieh  mir  liygieiii8c]ie  Interessen  mas^ebend 
sein.  In  der  Wirklielikeit  jedoeli  concurriren  und  collidiren  mit  Letzteren  sehr 
wiehti'.'-e  und  berechtigte,  von  Religion,  Sitten,  Gebräuchen  vorgeschriebene 
Forderungen. 

Bei  einer  Leiehe  mit  dem  mitUeren  Gewiebt  von  60  Kilo  werden  etwa 
15  Kilo  zersetzt,  und  swar  sei  es  in  Form  »der  Fftnlniss**,  sei  es  in 
deqenigen  „der  Verwesun-r". 

F'ilulniss  int  ein  Zersetzuu^^Kproeoss  oi-franischer  Substanzen ,  bei  welehera 
neben  Letztoi-en  nur  die  Elemente  des  Wassers  sich  bctheiligen,  und  welcher  daher 
aneh  bei  Absehlnss  der  Lnft  bei  blosser  Gegenwart  von  Wasser  stattfinden  kann. 
Sie  ist  ein  analoger  Proeess,  wie  der  der  trockenen  Destillation.  Die  ans  demsdbcm 
entstehenden  Produete  in  Gestalt  übelriechender  Kohlenwasserstolfe  wirken,  wofern 
sie  in  die  Atmosphäre  oder  In's  Wasser  gelangen,  giftig^. 

Verwesung  hingegen  ist  ein  reiner  Oxydationsproce-ss ,  nämlich  eine 
langsame  Verbrennung  in  der  Luft  bei  gewflhnlielier  T^mperatnr  und  bei  Gegen- 
wart von  Wasser.  Die  Piodnete  der  Verwesong  sind  die  gewOhnlieben  der  voU- 
stAndigen  Verbrennnng,  nimUeh  Kohlensäure  und  Wasser,  welche  an  sich  weder 
Ijnft  noch  Waaser  veruni'einijsren  können.  Vom  hygienischen  Standpunkte  aus  ist 
mithin  diejenige  Art  der  lAuehenbestattung  anzustreben,  bei  der  Fäulniss  möj^lichst 
ausgesehlossen,  Verwesung  dagegen  (vollständige  Verbrennung)  möglichst  begünstigt 
wird,  bei  der  die  Leiehen  „wie  das  Oel  in  dner  gut  oonstmirten,  mit  Unreiehendem 
Luftzüge  versehenen  Lampe  schnell  und  geruchlos  verbrennen,  niclit  aber  wie  das 
Oel  bei  Mauere!  von  Lutlzutritt  unter  Bildung  ttbebiechender  Producte  der  trockenen 
Destillation  langsam  veraehrt  werden". 

Die  Ursache  des  Eintrittes  einer  Verwesung  statt  einer  Fäulniss  ist  nun 
anf  die  Binwirkung  des  oaonisirten  Sauerstoffes  znrfleksufilhren.  Anwesende 
Wassermengen ,  wofern  sie  geringfügig  und  und  verdunsten  können,  scheinen  die 
Verwcsimg  zu  begflnstigen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  dem  Vorgange  der 
Wasserverdunstung  Sauerstoft"  polarisirt  wird. 

Die  Art,  wie,  und  die  Zeit,  in  welcher  sich  die  Leichen  auf  den  Kirch- 
hofen aersetMn,  wird  in  mannigfacher  Weise  von  den  gegebenen  Lnft-,  Wasssr-, 
Wlrmaverhältnissen  beeinflnsst.  Beaflglich  der  Schnelligkeit  der  erfolgenden  Zer- 
setzung ist  aber  von  entsclieidender  Bedeutung:  die  Grosse  des  Luttzutrittes. 
Dementsprechend  verwest  aueh  unter  den  einzelnen  Or;?anen  am  spätesten  das 
von  der  Luft  abgeschlossene  Oehirn.  Daher  zersetzen  sich  auch  die  ohne  Sarg 
nnd  onbeUeidflt  begrabenen  Leiehen  relativ  am  sehnellsten.  (Letstere  Art  des 
Begrabens  sehrieh  die  aplter  freilich  wieder  an%ehobene  Verordnung  Kaisers 
Joseph  II.  vom  23.  August  1784  vor.)  Auch  begtlnstigen  den  Zerfall  der  Leichen 
Särge  aus  leichtem,  weichem,  dflnnem  (billigem)  Holze,  {re^enilber  demjenijren  aus 
hartem,  dickem,  festem.  In  hermetisch  schliessenden  (Metall-)  Särgen  wird  die 
Verwesung  ausserordentlich  verzögert. 

Die  Art  der  Bodenbesehallbnheit  beeinflnsst  fomer  in  hohem  Orade  den 
Luftzutritt.  Letzterer  wird  befiirdert  durch  Trockenheit  und  Lockerheit  de-*  Bodens. 
Lockerer  Sandboden  lässt  Luft  leichter  hindurch,  als  dichter  Lehm-  und  Thon- 
boden.  Bei  gleicher  Durchlässigkeit  des  Bodens  wird  mit  zunehmender  Tiefe  des 
Grabes  die  Zersetzung  verzögert.  Eine  den  Boden  bedeckende  ESissehieht  hemmt 
den  Lnftsutritt  (wofern  sie  frei  von  Sprflngen  ist).  Sehr  freien  Verkehr  mit  der 
Lnft  gewährt  grobstüddger ,  sowie  Thonboden,  der,  wie  a.  fi.  im  Sommnr,  tiefe 
ESnrisse  besitzt. 

Ein  eintiussreicher   Factor   beziij,'lich   des   Luttverkehrs    ist   weiter  der 
Feuchtigkeitsgrad  des  Bodens.  Bei  Wasser  hindurchlassendcm  Boden  gelangen  die 
RflSl'BaofelopiU«  d«r  tss.  HtfUnate.  YII.  ^ 
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Metcorwässer  zur  Leicho  und  hcsclileimifrcn,  so))ald  Luft  liiiizutritt,  ihre  Zcrsetzun^f, 
Bei  iindurohlHssigem  Boden  da^efren  kann  letztere  durch  Al»>ichlie-isunfj  \m  Wasser 
und  Luit  gehemmt  werden.  Das  tbieriscbe  und  pflanzliche  Leben  im  Grabe  ist 
gleielifalb  an  die  O^cenwart  von  Lvft  und  Waaser  gebniideii.  Die  im  Grabe  wCer 
Wasser  liegende  Leiche  fault  in  Folge  des  roangelndoi  Luftzatrittea  aebr  langsam. 
Sobald  letzterer  beim  Sinken  des  Wassers  wieder  ermftglidit  wird,  seraetien  stck 
die  durchfeuchteten  Theile  um  so  schneller. 

Bezüglich  der  Temperatur  zcrtjctzt  eine  hübe,  zumal  in  Verbindung  mit 
Fenehtigkeit,  ^e  Leieben  am  acbnellaten.  TanperatnracbwanlningeD  machen  rieb 
um  so  weniger  geltend,  je  tiefer  daa  Grab  angelegt  iat. 

Bei  Vergleicbung  der  Zersetzungserscheinungen  der  lieicben  je  nach  den 
versdiiidenen  Medien ,  ent«i)richt  bei  ziemlich  gleicher  Durettscbnittstempcratur  in 
Betreli  des  Zereetzungsgrades  eine  Woche  (Monat)  Aufenthalt  der  Leiche  in  freier 
Lnft  xwt&va  Woeben  (Monaten)  AnAntiiatt  derselben  in  Waaaer  und  aebt  Woehen 
(Honatim)  Lagerung  auf  gewObnlidie  Wdse  in  der  Erde. 

Bei  Ueberschusfl  von  Wasser,  wenn  die  Leichen  in  letzterem  liegen,  mler 
bei  feuchtem  Boden  tritt  nicht  selten  die  Zersetzung  der  Leiche  in  Form  der 
Verseifuug,  der  Bildung  von  Fettwachs  (Adipocire)  ein,  indem  sich  einzelne 
Oigane  nnd  swar  inabeeondere  die  Huakeln  in  eine  wdaie,  weidie,  bomogene  VaiM 
verwandeln.  Das  aus  Riweissstoffen  entstandene  Fettwachs  bestdit  ma  Ammoniak- 
verbindungen  der  Stearin-Palmitin  Olcmsnure.  Die  nftheren  BedingUgen  Ott  daa 
Zustandekommen  der  Verseifung  kennen  wir  noch  nicht. 

In  gleicher  Weise  sind  uns  auch  noch  unbekannt  die  Factoren  der 
Humifieation.  Dieaelbe  stellt  dne  ToUkonunene  Anstroeknnng  des  Ldehaams 
dar,  indem  die  trockene,  pergamentartig  .harte  Haut  den  Knochen  fest  anUegt  nnd 
ein  Geruch  von  altem  K.lsc  besteht.  Die  inneren,  zum  Theil  geschwundenen  Organe 
sind  trocken  und  schwarzbraun.  £s  können  Leichen  mumiliciren,  die  theils  in 
Gewölben  oder  in  aobshen  Blmncn  b^eaetst  aind,  wo  besttndig  eine  avatroeknende 
Zugluft  weht,  ÜuSh  in  einer  den  Lnftantritt  hindernden  Weise  beerdigt  wwden 
(z.  in  Blcisärgen).  Hohe  mit  grosser  Trockenheit  verbnndene  Temperatur  scheint 
die  Mumification  zn  begllnstigen.  Kinder  sollen  leichter  als  Erwachsene,  Weiber 
schneller  als  Männer,  magere  Körper  eher  als  fette  mumificiren.  Einmal  aus- 
gebildete Mnmien  erhalten  sieh  Jahrtanaende.  Dnreh  Terseldedene  Einbalaamimnga- 
Metboden,  sowie  durch  Einspritzungen  von  Arsenik  kann  „kOnstliehe  Mnmißcation** 
erzielt  werden.  Selbstredend  beweist  ein  Mumifieationsbefund  an  sich  nocl»  nicht* 
fllr  eine  Vergittung  mit  Arsenik.  Bei  fehlendem  chemischem  Nachweise  aber  von 
Arsenik  in  der  Leiche  ist  ein  Munüficatiouäbefund  sdn  Glied  einer  Kette  von 
Umstinden,  die  sonst  diese  Vergiftung  wabrsehelnlicb  maoben,  von  grossen  Wcfthe 
und  erlanbt  inweilen  mit  Wabrseheinliebkeit  anf  Araenikvergiftnng  an  sehlinssen. 
Einflttss  der  Leiehenaersetzung  anf  das  Wasser  (Grnndwaaaer, 

Trinkwasser). 

Die  in  Zersetzung  begriffenen  Leichen  können  zunächst  das  Grundwasser 
vergiftai.  Wrfem  Letzteres  dn  starkes,  von  den  Gräbern  ableitendes  Gefiille 
besitzt,  so  dass  es  flberhaopt  in  keiner  Weise  mit  Leiehen  in  Berllbrang  konrnt, 
ist  selbstredend  jede  Infection  ansgeseblossen.  Umgekebrt  besteht  Gefiriur  ftr  solobe 
Brunnen  im  hohen  Maasse,  die  aus  einem  Grundwasser  gespeist  werden »  desaea 
GelllUe  schwach  und  nach  der  Richtung  der  Gräber  geneigt  ist. 

Behufe  Kenntttiss  der  versebiedenen  Richtungen  der  unterirdischen  Strömungen 
sind  genaue  GnmdwasserNivellements  erforderiicb.  Von  bober  Bedeutung  ist  der 
Abstand  des  Grundwasserspiegels  von  der  Oberflftche.  Wofern  der  Grundwasser- 
spiegel so  hoch  liegt,  dass  von  ihm  die  in  gebriiuchli(  her  Tiefe  eingesenkten  Särge 
umspült  werden ,  wird  das  Grundwasser  durch  die  (wegen  des  Luttabechlusses)  in 
Flnlniss  ttbeigebenden  Leieben  bilteirt 

Stets  mnss  daher  das  Grundwasser  von  der  Soble  der  Griber  mögliehst 
entfernt  bleiben^ 
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BeztlgHch  der  meteorischen  Niederschläge  gelanfrt  ein  Theil  (ierselben  in 
die  Gräber  und  bei  Anwesenheit  von  Fäuinissstoffen  mit  Letzteren  geschwängert 
w«iter  hinimtar  in't  Oraiulwaaser.  Je  tMnr  Letstwei  oon  liegt,  amsoweiiiger  wird 
es  von  diesen  Fftulnissprodaeten  iofielrt  ^mofem  dieielbtti  nimlich  in  Awurganiscbe 
nnschädlicbf  Verbindungen  »ich  umzuwandeln ,  Zeit  gewinnen).  Je  masseiibafter 
ferner  dasselbe  vorhanden  ist ,  desto  weniger  bringt  seine  eventuell  erfolgende 
Infection  Gefalir,  und  zwar  wegen  der  Verdünnung  der  fauligen  Stoffe. 

Obeobon  ee  vnsweiMluift  firatstebt,  den  Lddien  in  Orlbem  als  perma- 
nente  Fiulniasherde  wirken  und  solche  Qnelleii  und  Bnumen  vergiften  kOnnm, 
die  von  mit  Leichen  in  Berührung  gekommenem  Onindwasser  oder  Meteorwasser 
gespeist  werden,  so  sind  doch  andererseits  durch  sehr  zahlreiche  ausgedehnte, 
genaue  wissenschaftliche  Untersuchungen  in  jUugsterZeit  die  bezUgUchen  hygienischen 
Veriiilfniwe  auf  den  KinUiOren  als  wider  Erwarten  gflnstige  sicher  conetatirtVorden. 

Inabeeondere  ist  ein  anflUIead  geringer  Oehalt  an  organiaeher  Snbatans 
in  den  Kirdihofswassem  von  pETTEyKOFER ,  Fleck  ,  Wasserfuhb  und  vielen 
Anderen  nachgewiesen  wonlen,  ganz  im  Einklang  mit  der  bekannten  Erfahrung, 
dass  Brunnen  auf  Khrchhöfen  zuweilen  sogar  „wegen  ihres  guten  Wassers^'  mit 
Voriiebe  aofgesuebt  werden,  da»  femer  die  anf  KirebbSite  wvdinenden  Todten- 
griber  ticb  gewQbnUeb  einer  Tortrefflieben  Oaenndbeit  eifienen. 

Die  Ursache  nun  der  thatsfichlich  melatentheils  gesunden  Beachaffenbeit 
der  Kirchhofwässer  ist  zurllckzuftlhren  auf  die  ausserordentlich  grosse  Verdünnung 
in  der  die  verwesenden  Substanzen  im  Wasser  enthalten  sind.  Denn  thatsächlioli 
ist  meistentheils  die  Menge  des  Letsteren  im  VerhAltntss  au  den  fauligen  Stoßen 
eine  gewaltig  gvoaee. 

Von  bedeutendem  Einflüsse  ist  die  Beschaffenheit  des  Bodens  anf  die  Menge 
desjenigen  an  Ort  und  Stelle  fallenden  meteorischen  Wassers,  welches  bis  zur  Tiefe 
eines  (irabes  durchdringt  und  daselbst  ein  (später  weiter  in  das  Grnndwaseer 
gelangendes)  Filtrat  bildet. 

Die  ans  den  Teraduedenen  Bodenarten  resnltirenden  Versebiedenbeiten 
betreflbn  nun,  wie  Pettbnkofer  glaubt,  nicht  sowohl  die  dnrcbgebendea  Wasser» 
mengen,  als  vielmehr  die  Schnelligkeit  dieser  Letzteren. 

PAPPENTiErM  meint  femer,  dass  in  unseren  Gegenden  da*?  Metenrwasser 
überall  da,  wo  nicht  ganz  grobstUckiger  Steinboden  ^Kie.sj  besteht,  nicht  in  die 
Tiefe  von  5  bis  6  Fuss  gelange,  dass  dagegen  eine  Inibetion  sebr  wobl  staltfinden 
kdnne,  wenn  reichliche  Niederscliläge  eine  Erdscbicbt  von  nor  2  bis  8  Fuss  bis 
sam  Grabe  zu  durchdringen  hrauclien. 

Die  verhältnissmässig  häufige  Unschädlichkeit  des  von  Kirchhöfen  stam- 
menden Wassers  ist  auch  nicht  selten  bedingt  durch  eine  geeignete  günstige 
Riehtnng  des  Orandwasserabflnsses,  sowie  banptsleblieb  nnd  besonders  dnreb  ^ 
relativ  schnell  eintretende  Zersetzong  organischer  Snbslsns  in  dem  Inflbaltlgen 
Boden,  dessen  Poren  bei  unserer  durchschnittlichen  Regenmenge  TOn  etwa  2Vs  Fnss 
dnreb  die  Meteorwilsscr  nur  vorübergehend  ausgeftllU  werden. 

Das  Durchdringen  von  Meteorwässern  zur  Leiche  stellt  übrigens  oft  nur 
ein  Mittel  sur  sebndleren  Verwesung  dar,  weldw  nnter  gldebieitiger  Einirirknng 
von  „wenig''  Wasser  nnd  angteieb  von  Lnflsntritt  ansseioidentlieb  beordert  wird. 
Anderseits  tragen  massenhafte  meteorische  NiederscMige  wieder  zu  ebier  eibeb- 
lidien  Verdünnung  eines  eventuell  vorhandenen  fauligen  Filtrats  bei. 

Einfluss  der  Leichenzersetzung  auf  die  Luft. 
Hei  der  Leichenzersetzung  findet  ein  Sauerstotfverbrauch  statt  unter  Bil- 
dung     wisser  Oxydationsprodnete  sowie  vieler  flUcbtiger  Verbindungen  (s.  B. 
Ammoniak,  Sebwefölwassentofl). 

Durch  das  massenhafte  Aufltreten  gerade  dieser  Letzteren  ist  besonders 
die  „faulige"  Zersetzung  gekennzeichnet.  Das  specifische  Gewicht  des  bei  der 
Leichenzersetzung  gebildeten  Gasgeniengeu  gleicht  ungetähr  demjenigen  der  atmo- 
sphärischen Luft,   insofern  es  neben  der  schwereren  Kohlensäure  auch  leichtere 
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KohlenwMwvatofliB  enthllt  Diese  oiclit  blos  ans  der  Leidie  sellMti  eondeni  Mioh 

aus  dem  mit  LeicheDflttssigkeiten  imprftgnirten  Boden  entstehenden  Gase  breiteu 
sich  überall,  wo  sie  den  geringsten  Widerstand  finden,  aus  und  könnra  sich  ihnUcii 
dem  Leuchtgas  plötzlich  unvemuthet  irgendwo  bemerkbar  machen. 

Die  Ansbieitong  dieser  Gase  geediielil  freilich  gewöbnlieli  tttaUUlg  wid 
zwar  direet  ueh  oben.  Die  eiinelii«!  flbrigens  noch  nicht  voUstXndig  geluiinto 
Bestandtheile  der  Ausdünstungen  können  auch  geruchlos  diffundiren.  Die  Diffusion 
Letzterer  wird  ausserordentlich  begünstigt  durch  die  Bewegung  der  Atmosphäre) 
mithin  insbesondere  auf  hochgelegenem  Terrain,  Anhöhen. 

Obaehon  LdehenemanalioiMn  nmweifelhaft  Genmde  nnter  Umstiaden  infi- 
ciren  können,  so  erweisen  sie  sich  anderseits,  wie  allbekannte  Erfahrung  lehrti 
sehr  oft  ungeflhriich,  z.  I?.  in  anatomisclu  n  Lehranstalten,  Abdeckereien,  bei  Aas- 
gi'abungen  schon  verwester  Leichen ,  beim  Betreiben  von  (lewerben  mit  fauligen 
Ausdünstangen  (Darmsaiten-Fabrikation).  Die  Bedingungen,  unter  denen  Leichvu- 
gase,  und  «war  sogar  gemcfaloee,  imiweifUhaft  snweilea  schadlieh  wirken,  sind 
leider  noch  unbekannt.  Auf  Kirdihftfen  iMfinden  sich  dieselben  freilich  in  einem 
ausserordentlicli  verdünnten  Znstande.  Pettenkofkr  berechnet,  dass  der  Gehalt 
einer  I.ut'tschiclit  von  "20  Fuss  Höhe  Uber  einem  Leiehenacker  von  "JOO  Fuss  im 
Quadrat  uud  mit  556  Leichen  und  zehnjährigem  Begräbnisäturuuü  uud  bei  72  Quadrat- 
fliss  Boden  anf  jede  Leiche  hOchatens  ein  FflnfiniUioBtel  Leiebengaa  betiigt.  Sogu 
diese  geringfügigen  Beimengungen  können  freilich  —  (wie  die  Er&hmng  a.  B»  hl 
unseren  WohnuML'cn  hei  stagnirender  Luf^  lehrt)  —  riechen. 

Experimeutcllcn  Untersnelmngen  gemäss  entwickeln  sich  in  den  verschie- 
densten Bodenarten  auch  aus  animalischen  Substanzen  grosse  Mengen  Kohlensäure, 
die  je  nach  der  Yersehiedenheit  der  Bodendnrddinigkeit  verschieden  schndl  dilihn* 
dhren.  Constant  ist  nämlich  von  den  Experimeotatorai  Pbtcbnkofer,  Fleck  ete. 
die  gros«e  Fähigkeit  des  Bodens  nachgewiesen  worden,  TJase  und  insbesondere 
Kohlensäure  einerseits  zu  absorbiren,  anderseits  lange  festzuhalten.  Letzteres  Gas 
wird  in  der  Grundluft  gebildet  theils  durch  Absorption  aus  der  AtmoepliSre,  tbdll 
SOS  VefetatioBt>  und  ZertetanngB-Flroceasen.  In  der  NKhe  von  BegrlbnisspUtaen 
können  wahre  Kohlensäure-Brunnen  eitstehen.  Im  Grossen  und  Ganzen  ist  unsere 
Kenntniss  bezüglich  der  gasförmigen  Fftulnissproduete  im  Boden  noch  selir  lih'ken- 
haft.  Um  so  mehr  muss  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  betont  werden,  da«^ 
wir  am  «inem  „fthifladem**  chenüscbem  und  physikalischem  Nachweiae  von  sohid* 
lieben  Prodneten  an  sich  noch'm  kefaier  Weise  anf  gesunde  Zustinde  an  achliesaea 
bereditigt  sind. 

Behufs  Verhütung  der  aus  der  Zersetzung  der  I^eichen  drohenden  Gefahren 
kann  die  Anwendung  von  Desinfectionsmittelu  in  Frage  kommen,  uud  zwar  in  Form 
besonders  vmi  ungelösditem  Kalk  (r^  oder  als  Beimengung  nir  Erde)  oder  von 
Sägespänen,  die  im  Verhältniss  v(m  1  an  2  mit  Ztnkvitriol  oder  mit  50 — 100  Gr. 
Carbolsilure  gemischt  suid,  oder  von  in  Chlorkalk  getauchten  und  aber  die  Leiche 
gedeckten  Tüchern. 

— Anlegung  von  Begräbnissplätzen.  Dieselbe  wird  von  folgenden 
Momenten  hauptsächlich  beefaiflnstt. 

Boden  beschaffe  nhcit  und  Lage. 
Die  Anwesenheit  gewisser  StfitJV  im  Boden,  denen  eine  fitulnisswidrige 
Eigenschaft  zukommt  (z.  B.  K<»chHalz,  Salpeter,  Eisen  und  Th<»nerde-Salze)  m:ig 
vielleicht  die  Leichenzersetzung  verzögern  oder  hemmen.  Vurluulig  jedoch  fehlen 
uns  noch  die  darauf  beaflgUohen  niheren  Untersnchnngen  nnd  Kenntnisse.  In 
Betreff  der  organischen  Bodenbestandtheile  wissen  wir,  dass  die  Leichenzersetznng 
(faulige)  bereits  durch  einen  geringen  Gehalt  an  denselben  insofern  sehr  begünstigt 
wird,  als  dieselben  den  SauerütoÖ"  der  Luft  filr  sieh  in  Anspruch  nehmen.  Hiermit 
im  Einklang  fand  man  auch  im  humusreichen  Boden  ^Torfboden)  Leichen  od  nach 
vielen  Jahran  noch  nnaersetat.  Aach  beobachtete  man,  dasa  auf  gewissen  Kireh- 
httfen  Saturation  des  Bodens  mit  organischen  Snbetanaen  eintrat  Je  reicher  uimliAA 
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an  liumuä  ein  Kirchhof  durch  die  Reste  der  Verwesung  wird,  desto  enger 
werden  «eine  Poren,  desto  lugHuner  trocknet  der  Beden  nach  einem  Rej?en,  ond 
die  bestindige  weitere  Verwesung  des  Hnmiu  tritt  mit  der  Verwesung  der  Leichen 
in  Coneurrenz,  indetn  beide  zng;]eich  ihre  Ansprüclio  an  den  inderLttft  dea  Bodens 
enthaltenen  Sauorston"  erheben  und  befriedigen  müssen. 

Wichtiger  als  die  chemischen  sind  die  physikaUschen  Eigenschaften  des 
Bodens.  Wenn  Letsterer  den  Dorehgang  von  Lnft  wid  Wteaer  ftoi  gestattet,  so 
daas  diese  beiden  VkmmAt  „abwedselnd"  auf  die  Leiehe  wirken  können,  wird 
die  Verwesung  begünstigt,  umgekehrt  aber,  wenn  der  Boden  vom  Hause  aus 
wasserreicl»  ist  oder  viel  Feuchtigkeit  fest/uluilten  vermag,  tritt  leicht  Fäulniss  ein. 
Geeignete  Kirchhofdboden  sind  mithin  Sandboden  und  Kalkboden  oder  Lelim- Sand- 
Boden,  ungeeignete  aber:  Thonerde-  und  Sampf Torfboden.  —  Behufs  Ausführ- 
barkeit llberlunipt  der  fltr  die  Anlegung  der  Gräber  erforderliehen  Erdarbelten 
darf  aber  der  Boden  auch  weder  zu  locker  noch  anderseits  zu  felsig-steinig  sein. 
Zu  sorgen  ist  insbesondere  daftlr,  dasa  aufgeschtltteter  Boden  eine  p:en0,2:('n(le  C<>n- 
sistenz  gewinne,  ürte  mit  einem  solchen  Grnnd Wasserstande ,  dass  die  Gräber 
selbst  beständig  nass  werden  können ,  sind  so  lange  wenigstens ,  als  sie  nicht 
gehörig  dminiit  sind,  fllr  Kirehholiq>1ltie  nnbnmehbar.  HanplsSeblieh  bevonngt 
fllr  Letztere  sind,  wie  bereits  oben  bemerkt,  hochgelegene,  den  Winden  zugäng- 
liche Plätze.  Auf  den  Höhen  pflegt  flberdiee  der  Qmndwasserspiegei  unter  der 
Sohle  der  Gräber  zu  licfren. 

Bei  Gräljeranlugen  au  Aiibängeu  müssen  die  Gräber  von  unten  nach  oben 
beaetst  weiden.  Denn  nuten  liegende  IHsdie  Orlber  kSnnen  im  entgegcngesetasten 
Falle  mit  stinkendem  Wasser  sich  fllllen. 

Zu  steile  Aldi/inge  sind  femer  wegen  der  Gefahr  von  nach  Regengüssen 
eintretenden  Erdrutschen  zu  meiden,  sowie  auch  solche  Orte,  die  eriahrungsgemäsa 
Ueberschwemmungen  ausgesetzt  sind. 

VerhftltnisB  der  Lage  an  den  Wohnungen. 

Die  WoimpUtse  sollen  zunächst  nicht  gerade  den  am  häufigsten  herr- 
schenden Windströmungen  vom  Kirchhofe  her  ausgesetzt  sein,  in.9ofern  eine  Ueber- 
tragun?  frast^rmiger  Emanationen  mit  suspondirten  Leichentheilen  möglichst  zu 
verhtlten  ist.  Bei  Stld-  und  Westwinden  pflegen  faulige  Gase  mehr  als  bei  Nord- 
nnd  Ostwinden  zn  belflatigm.  Mit  Begehung  hierauf  wurde  von  einigen  Kegie- 
mngen  eine  entspreehende  Lage  der  KirehhOfe  aueh  Torgesehrieben,  Hohe  Wichtige 
keit  bennspruebt  femer  die  Riebtang  des  Grnndwassergef^llcs  sowie  die  Benutzung 
etwa  verhandener  Wälder  zwischen  Kirchhöfen  und  Städten  als  mechanisch  und 
chemisch  wirkende  Schutzmittel. 

Bestimmte  Vorschriften  fllr  die  Entfernung  der  Kirchhöfe  von  den  Städten 
können  vofttnfig  noch  in  k^ner  Weise  gegebwi  wertoi.  Die  individnellen  Ver- 
hältnisse sind  stets  auch  nur  individuell  zu  entscheiden.  Alle  einzelnen,  die  Leichen- 
zersetzung besonders  lieeinflussenden  Momente,  nämlich:  (iniudwasser- Verhältnisse, 
Beschaffenheit  des  Bodens;  Flächenraum  des  einzelnen  (irabes;  Begräbnissturnus; 
allgemeine  Lage  des  Kirchhofs ;  sowie  Plianzenwuehs  sind  in  jedem  einzelnen  Falle 
speelell  und  eingehend  au  berfldi^elitigen.  Dem  entspreehend  ist  aueh  die  Entfer- 
nung der  Kirchhöfe  von  Städten  und  Flecken  in  den  verschiedenen  Ländern  sehr 
verschieden  normirt.  In  zweifellmften  Fällen  ist  selbstredend  eine  möglichst  weite 
Entfernung  um  so  mehr  vorzuschreiben,  als  die  Hcnlltziinir  von  Eisenbahnen  wenig- 
stens für  grosse  Städte  bald  sich  ohnehin  als  unentbehrlich  erweisen  wird. 

Tiefe  der  Oräber. 

Um  den  Weg  der  Ausdtlnstungen  von  der  Leidie  nach  Oben  möglichst  ^' 
zu  verlängern,  wfirden  freilich  moj^lichst  tiefe  Gräber  angezei^rt  sein.  Jedoch  mit 
Rücksicht  einerseits  auf  die  (irundwasserverhältnisse,  anderseits  auf  die  Thats-nche, 
dass  bereits  aus  einer  Tiefe  von  ü  Fuss  (1'88  Meter;  in  der  Kegel  keine  Übel- 
riechenden Oaae  mehr  dnrehdriDgen ,  aeb«int  im  Grossen  und  Oanien  die  Tiefe 
▼on  6  Fuss  (1*88  Meter)  sieh  au  empfehlen.  Dem  entspreehend  bewegen  sieb  die 
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gesetsUdien  Nonnea  io  den  venehiedenen  Staaten  andi  switeben  1*5  Iii»  2  Meter. 
Einzelnen  Verordnungen  gemiaa  sind  die  Oriber  der  Kinder  flaeher,  all  die  der 

Erwachsenen. 

Pettenkofee  ist  der  Ansicht,  da&i  die  Grabestiefe  nicbt  iu  alieu  Boden- 
arten eine  gleiebe  sein  dürfe.  In  ganz  DentaeUand  und  dar  Behwda  aind  aUcr- 
dings  alt  llininram  6  Fnaa  llblieii.  In  einem  luftigenB  Boden  wfreo'aber,  wie 
PbttBNXOFBB  meint,  4  Fuss  aasreichend,  insofern  in  diesem  Falle  dadoreh  die 
Verwesunp-  nur  nooli  enerprisoher  Btattfinden  und  auch  der  We<'h8el  des  Wasser- 
gehaltes zwischen  liefcuchtung  von  oben  und  Verdunstung  nach  oben  gesteigert 
wttrde,  insofern  endlich  auch,  wenn  die  Leichen  einige  Fuss  höher  Uber  dem  Grund* 
Wasser  an  liegen  kirnen,  Letiteres  vollkommen  versehont  und  nnberttbrt  bliebe. 
Als  weitere  Vorttaibl  der  flacheren  Griber  erw&hnt  Rieoke:  Verminderung  der 
Arbeit;  Erleir-Iitonm^  der  AufTindunp:  eines  paaaeaden  Terrains;  Verwendung  aller 
ausgeworfenen  Krde  für  den  (irabliUgel. 

Die  Frage  einer  „tlachereu^  l^ormirung  der  Grabestiefe,  aU  von  ü  Fuss 
ist  b^  Weitem  noch  nieht  spruchrsif.  Sieberlieh  wird  durdi  diese  letstere  Tiefe 
eine  dichtere  Scliieht  zwischen  Leiche  und  Oberfläche  hergestellt,  so  dasH  der  Luft- 
zutritt zwar  vermindert,  alier  nicht  ganz  aufgehoben  wird.  Der  tliatsächlicb  iu  dcu 
vt-rsehiedenen  (lefrenden  liestolif-nde  l'ntersehied  bezUglich  der  „Sargliölie"  niusw 
ferner  auch  noch  bei  der  zu  beme^ücnden  Grabestiefe  genügend  berücksichtigt  werden. 
Grosse  und  Ausdehnung  des  Kirebbofes. 

Pappexheim's  Bereehnung  gemäss  soll  beim  Sarge  betragen:  Mittlece 
Länge  =r  1 -74  Meter,  Breite  =  0  «;5  Meter,  mithin  Gesammtflilclie  =  1*131  Qiiadrnt- 
Meter.  Lm  nun  den  Sarj;  be(|uem  in  das  Grab  senken  zu  können,  muss  beim 
Grabe  betragen:  Länge  =  1*94  Meter,  Breite  =  i)'tiö  Meter,  mithin  Fläche,  und 
awar  Bohlenfläcbe  des  Grabes  =  1-649  Quadrat-Meter.  Die  flbrigen  fllr  ein  Grab 
nothwendigen  Fliehen  betragen  nach  Pappenhxix's  Beraehnnng  besQglicb  der 
LängK.^eiten  :  0-94  X  11»4  Meter  =  l'H'i.JG  Quadrat-Meter,  sowie  beztiglich  der 
schmalen  l^eiteu :  <>'<.I4  x  U  H.')  Meter  r=  ()*7;>'.'  (^iiadrat-Mett-r.  Hierzu  kommt  als- 
dann noch  die  Grabes-SohlenHüchu  —  rü4U  (Quadrat- Meter.  Mithin  betrügt 
die  Oesammt-Grabeafliehe:  1-8286  +  0*799  +  1*649  Quadrat-Meter 
s=  4*2716  Quadrat-Meter. 

Wenn  man  weiter  den  notliwendigon  ROsehungswinkel  fllr  jeden  Grab  im  Milte! 
auf  (»O  'nonnirt,  erlangt  ein  CJrab  von  1-88  Meter  Tiefe  oben  die  Breite  ri;  :i  (»1  Mit«  r, 
Länge  =  4-1  Meter,  mithin  oben  die  Weite  3  01  x  4*01  =  12*341  Quadratmeter, 
Während  die  Grabessohle  1  ii4  Meter  lang  und  0*85  Meter  breit  bleibt 

Mit  diesen  Zahlen  stimmen  ungelilbr  flberein  die  von  Ribcke  und  ROppbl 
berechneten.  Der  Erstere  norroirt  den  ganzen  Flächenraum,  welcher  filr  das  Grab 
eines  Krwaeb^enon  erforderlieb  ist  auf  46 Vs  Quadratfuss  (=  3*77  Quadrat-Meter), 
der  Letztere  aber  auf  45  (^uadratfuss. 

Bei  Berücksichtigung  jedoch  der  Grüber  nicht  blos  von  Krwaehäeneu,  sondern 
auch  von  Kindern,  indem  ROppbl  mgleieh  den  Ihr  diese  Letzteren  erforderlieben  Grabes- 
fllchenraum  auf  21  Quudratfuss  feststellt  (wihrend  er  deijeDigen  ftlr  Erwachsene 
a\if  4r>  (^uadratfuss I,  iM-triigt  unter  der  Voraussetzung,  dass  von  1<><'  ' Irstorbenen 
etwa  4»'.  unter  1"  Jabnn ,  d.  h.  Kinder,  und  .'>  J  darüber,  d.  Ii.  Hrwaelisene  sich 
betinden,  die  durchschnittliehe  Grösse  der  Graber  nach  Bi  ri'Ki, Berechnung 
etwa  34  QuadratAua  (3'27  Quadratmeter)  (cf.  ROppbl  1.  c.  png.  42). 

Behufs  zweckmässiger  Ausnutzung  dea  Raumes  aind  die  Gräl»er  in  Reihen 
^reliörig  zu  ordnen.  Ausser  dem  Räume  für  die  Gräber  ist  noch  derjenige  ftlr  die 
<  rtv>i-(l)  rli('li(>ii  We^'^e  zu  berttciuuchtigen ,  welche  etwa  Vt  bis  V«  der  ganzen 
Flache  beansprucht. 

Stets  darf  der  Boden  erat  nach  v<4liitindiger  Verwesung  aller  evgaaisehen 
StolTe  wieder  aufgegraben  werden.  Anhänflmg  von  Leichen  in  Gribem  in  Form 
von  Kop-eiiaiiiitiMi  Gcnicingrilbem .  ths.se^i  communat,  sind  m/ig]tch!«t  zu  meideUt 
^jjmin  aber  un\ermeidlieh  (auf  Schlachtfeldern)  atets  aorgaam  zu  desinficiren. 
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Begribnisüturnufl. 
Derselbe  hMjnf^t  von  der  Zeit  ab,  in  weleber  die  Leiehenienieteung  so 

vollständig  beendigt  i^t,  daiM  alle  Leichentheile  (mit  Ausnahme  der  Knochen 
ef.  oben)  spurlos  verschwunden  nind  und  kein  fibler  Geruch  sich  bemcrkli  u-  macht. 

Für  die  Vei'wesungHfrist  läs-st  sich  vorläufig:  noch  keine  he^itimmte 
Zeitdauer  feetftetzen.  Denn  dieselbe  hängt,  wie  oben  erwähnt,  von  den  noch 
nnbereehenbaren  Faetoren  ab,  der  Bodenbesehaffenholt  mwie  der  Temperatnr-  und 
Feochtiglcetts-VerbiltaiMe  Die  Ausuaizong  eine»  Kirchhufes  ist  daher  bis  ietst  leider 
noch  einem  gewissen  >;ubjectiven  Ermessen  niiJieiragegeben  und  kann  noeh  meid 
auf  Grund  wisscnscliultlicher  Principien  frchamlhabt  werden. 

Dem  entsprechend  sind  uucli  die  gc>eizlicheu  Üciftimmungen  die  Ver- 
wesnngsfirisk  betreffend  ansseiordentlleh  von  einander  abwdehend.  Leixtere  beMgt 
s.  B.  auf  Grund  des  franzuäisohen  DccK  tt  s  vom  Jahre  1804  —  fünf  Jahre,  lün> 
•refren  nn(l('r<eits  auf  mcbrercu  Berliner  Kirclili<"iten  —  scdizifr  .Talire.  P.VPPEVHKIM 
fordert  al.s  Verwesimjrsfrist  für  Hoden,  welcher  Luft  dnrchliisst  (Sand,  Schutt,  Kie-i) 
10  Jahre,  fUr  feinkörnigen  Lehm  20 — 30  Jahre,  Ri£CK£  aber  blos  (weuigäteus  in 
dentseben  Landen)  9  oder  10  Jahre  flir  Erwaehsene  und  noch  weniger  fllr  Kinder 
(RiBCKE,  I.  e.,  pag.  1G5). 

Wir  glauben ,  dass  auch  der  Begräbuissturnus  vorläufig  stets  nur  in 
jedem  individuenem  FaUe  entsprechend  den  vorhandenen  individneUen  VerhttUniseen 
individuell  normirt  werden  kann. 

Privatbegrftbniese  und  Grüfte. 

Die  Zersetsungsproducte  der  bk  der  Erde  begrabenen  Leichen  geben 
durch  den  Sarg  Uber  hindurch  in  diejenigen  Räume  über  Rrdbegribnisse, ,  Grab- 
kapellen, Grüfte  etc.),  in  welchem  Letzterer  sich  befindet.  Derartige  Begrftbni.ss- 
räume  oder  Grüfte,  in  denen  die  Fäulnissgase  in  gefährlichster  Weise  concentrirt 
•ind,  bedflrfen  dringend  einer  Ventilation  in  Form  gegenüberliegender  Oeffnungen. 
Gamauerte  Grolle  in  der  Erde  mit  Hohhrlnm«i  sfaid  mOgUebst  ni  verbieten. 

Leichenhalle  n. 

.Teder  Kirchhof  sollte  eine  Leichenhalle  besitzen ,  die  aus  folgenden 
(Jründen  insbesondere  geboten  erscheint.  Leichen  niluilich  müssen  möglichst  schnell 
auä  dem  Sterbehause  entfernt  werden,  da  sie  Fäulnissqucllen  darstellen,  die  besonders 
in  engen  Wohnungen  die  Insasaen  fan  hohem  Maaaee  belSstigen.  Duroh  die  sehleonige 
Entfernung  femer  der  Leiche  ans  dem  Sterbebause  werden  ansteckende  Krankheiten 
möglichst  verh(lt«  t.  Lrichcnhäuser  sind  endlich  unentbehrlich  behufs  Aufnahme  unbe- 
kannter „TodtaufgeJ'undcncr"',  Verunglückter,  Selbstmörder  etc.  Die  sofortige  l'nter- 
briuguug  der  Leiche  in  die  Leichenhallen  bald  nach  dem  l  ode  sollte  sich  möglichst 
allgemein  znr  Gewohnhdt  anabfldtti.  Denn  je  eehndler  ehi  Todter  naeh  dem  Ableben 
aas  dem  Hause  entfernt  wird,  omso  milder,  stiller  gestaltet  sich  in  Letzterem  selbst 
der  Sehmerz  der  Hinterbliebenen.  Die  Ausstattung  der  zugleich  eine  Hhrenhalle 
fltr  den  Todten  darstellende  Leichenhalle  muss  eine  würdige,  monumentale  sein. 

G  rösscn  berech  nung. 

Die  Frage  naeh  der  erforderUehen  GrOese  einer  Rfarehhoftanlage  ist  eine 
el>en80  wichtige  als  schwierige.  Bei  ihrer  Beantwortung  sind  folgende  Momente 
insbesonders  zu  berücksichtigen:  Zunächst  müssen  bei  Herechnung  der  Grösse  de-; 
zu  wählenden  Platzes  auch  die  aussergewrdinlichen  Begräbnissformen  (Erbbegräb- 
nisse, reservirte  Plätze)  berücksichtigt  werden. 

Dia  Bevölkerungszahl,  sowie  die  Sterbliehkdt  (und  twnr  unter  Annahme 
einer  mOgliehtt  holten  Sterbliehlceit)  muss  femer  festgestellt  werden. 

Auf  das  r.rab  eines  Erwachsenen  werden  alsdann  4  Quadrat-Meter  gerechnet. 
Die  Verwesungsfrist  veranschlajrc  man  auf  ^0  Jahre.  —  Die  fllr  die  Gräber  noth- 
wendige  Grösse  vermehre  man  um       bis  ^  -  derselben  (cf.  obenj. 

Bewirthschaftung  des  Kirchhofs. 

Jeder  Kirchhof  muss  einen  Sitnationsplan  besitsen  bezüglich  der  Lage 
der  Wohnnng  des  Todtengrftbers,  der  Letehenhalle  der  Brunnen,  sowie  femer 
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bezüglich  der  GrundwassenerhAltDisse.  Das  Leichoubucb  muss  durch  KirchboC»- 
l>eainte  geführt  werden.  Von  der  Behörde  ist  nodh  der  OriberverthdlmgeplaB 
zu  entwerfen. 

Zum  Kirchhof  soUten  die  Leichen  gefahren,  nicht  aber  getragen  werdra. 
—  Bcliuf8  Verhütung  von  Infection  sind  die  benutzten  Utentiilien  zu  dcsinficiren. 
Auf  jedes  Grab  ist  ein  Hügel  aufzuwerfen,  der  bei  Erwachsenen  mindcstiud  0*75, 
bei  Kindern  0*3  Meter  hoch  sein  aoll. 

Bepflansnng  dee  Kirebbolh  iet  angeteigt  mit  ROckeiefat  nnf  das  lethetiiehe, 
sowie  insbesondere  auch  hygienische  Tntpicsse.  Durch  die  Vegetation  werden 
nämlich  in  wirksamster  Weise  die  zugeführten,  organischen  Verbindungen  rfatili»»' 
Productcj  zerlegt.  Insbesondere  schützt  lebhaftes,  üppiges  Pflanzcnwachstlium  gegen 
gefährliche  Verunreinigungen  der  Kirchhofwisser.  Da  durch  die  Vegetation  aber 
«ndeneita  weder  Lvfkweefaad,  nodi  Liehtentritt  beeiotncbtigt  werden  darf,  eo  sind 
Anpflaniiingen  von  Gräsern,  Sträuchern,  Blumen,  nicht  aber  von  dicht  belaubten 
Bäumen  zu  wählen.  (Nur  an  der  den  Wohnungen  zugekehrten  Seite  sind  zum  Schutz 
derselhcn  ^rej^'cn  Vcrweüungi^gase  vielleicht  Haunireihen  empfehlenswertb.;  Durch 
die  Wurzeln  grosser  Baume  wird  Überdies  die  Anlegung  von  Gräbern  sehr  erschwert. 

llannigfacbe  Ursachen  kOonen  die  Sebliessnng  eines  Kirebhoft  bereits  tot 
Ablauf  der  YerweHungsfrist  \  i  ranlaaaen,  nflmlich  vorzeitige  AnfHUnng  oder  örtliche 
Verhältnisse,  z.  B.  dichten  l'mbauen  mit  Ifäusern  odir  HiMung  grosser  Iltiinu«- 
mengen,  durch  welche  <lie  Leichenverwesung  gehemmt  oder  ganz  gehindert  winl. 
Der  Boden  eines  geachioäseucu  Kirchhufes  darf  fllr  Bebauungszweckc  nicht  früher 
benQttt  werden,  als  bis  alle  organischen  ZenetsQngietoffe  voUstlndig  Terschwnnden 
sind.  Hierzu  ist  ein  Zeitraum  von  30  bis  45  Jabre  erforderiieh. 

Gesetzliche  Bestimmungen. 

BetreflTcnil  <lie  Anla;,'e  von  Kirchhöfen  verdienen  zunächst  die  vorzüglichen 
italienischen  gesetzliehen  Bestimmungen  gerUhnit  zu  werden.  Die  Kirchhöfe  daselbst 
mtliaen  eine  angemeseeoe  Bntftmung  (300  Meter)  von  den  Ortaoballen  babcii  und 
stets  etne  Ijeieheiikaniner  besitaen.  Oeecbtossene  KirebbAfe  mflasen  10  Jahre 
unbenutzt  bleiben»  l^delle  Vorschriften  bezflglich  der  Tiefe  und  Eolfernung  der 
einzelnen  Cräher  werden  dnreh  ein  Ortsbegribniaa-Statut,  «leaaen  Eriass  obligatorisch 
ist,  festgesetzt. 

In  England  werden  die  Kirchhöfe,  entsprechend  dem  schlecht  geregelten 
Beerdigungswesen  flberbaupt,  nicht  gehörig  gehandbabt  und  befinden  sieb  in  einem 
aebr  gesundheitswidrigen  Zustande. 

In  Frankreich  bestimmt  der  Code  Napoleon,  d.-iss  die  Kirchhöfe  3'»  bis 
40  Mitres  vor  dem  Umkreise  der  Städte  und  Ortschaften  anzulegen  sind  und  dass 
innerhalb  der  nftchsten  100  Meter  von  einem  Kirchhofe  kein  Brumien  gegraiien 
und  kein  Haus  gebaut  werden  darf.  In  Wiridiebkeit  befinden  sieb  jedodi  noeh  in 
den  meisten  Orten  und  Städten  einige  Kirchhöfe.  In  der  Paruer  Hoigue  werden 
mit  vorzüglichem  Krl'(dge  die  Leichen  \ ermittelst  einer  von  Dkvkroie  sinnreich 
erfundenen,  praktischen  Vorrichtung  mit  C'arbols&urewasser  benetzt  und  dadurch 
desinücirt,  sowie  desodorisirt. 

In  Oeaterrdeh  bestimmte  bereits  Josef  II.  im  Jahre  1784,  dass  die  Kirdi* 
hüfe  ausserludb  der  benachbarten  Orte  sieb  befinden  sollen.  Im  Jabre  1826  wurde 
die  Enlfernung  der  Kirchh(HV  von  letzteren  auf  5  Klafter  festgesetzt. 

In  Deutschland  sind  die  gesetzlichen  Bestimmungen  bezflglich  der  Frist, 
nach  welcher  das  Begräbniss  gCbtuttet,  resp.  gefordert  winl.  sowie  der  Anlage  der 
Kirchhofe,  der  OribertiefiD ,  das  Begribnisstnrnns,  sehr  ungenau  und  sebwankeud. 
In  Preussen  z.  B.  verbietet  das  allgemeuie  Landrecht  nur  die  Beerdigung  in 
bewohnten  Gegenden.  In  vielen  Orten  sind  tbatsächlich  die  Kirchhöfe  innerhalb 
derscllen  oder  ganz  nahe  dem  Fnikreise  gele<ren.  T'eher  die  Neuanlage  der  Kirch- 
höfe, resp.  deren  Verlegung  müssen  jedoch  in  verschiedenen  LÄnden»,  resp. 
Provinsen  die  Pbysiei  gehört  wefden.  In  Etsass-Lotbringen  soll  nach  dem  Erlasse 
Tom  17.  Oetober  1876  derKreisgesundbeitBratb  dieKirchbofiianlage  ete.  begutachten. 
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In  Betreff  der  Gril»ertiefe  fordert  das  goCbaieehe  Statut  fllr  die  Leiehen 
Erwaduener  mindestens  2  Meter  Tiefen  fUr  Kinderleichen  1  Vs  Meter.  In  der  Rhdn- 

provinz  soll  nach  dem  Code  Napoleon  das  (trab  1  Vo — 2  Meter  Tiefe  auf  0*8  Meter 
Breite  haben.  In  Baden  soll  das  Grab  bei  den  über  10  Jahre  alt  Gestorbenen 
1*90  Meter  tief;  in  Ueesen-Darmstadt,  Württemberg,  liuhenzollem  2*01  Meter  tief: 
in  Sachsen  1*71  Meter  tief  sein.  Der  GrabesflAehenranm  soll  betragen :  in  Baiem 
B*17,  in  PEemsen  2*7S  Quadratmeter. 

Bezüglich  de^  ßegrfibnissturnus  fordert  das  gotiiaiadie  Statut  den  von 
SO  Jaliren;  WUrttember;?  den  von  ix  Jahren. 

Am  SchluBR  möchte  ich  noch  kurz  die  in  jüngster  Zeit  besonders  lebhaft 
disentirte  Frage  der  Feuerbestattung^^  kurz  berühren.  Letztere  wird  stets  nur 
ansaeliliesslich  in  faeaUativer  Weise  rar  Anwendung  kcNnmen  kOnnen.  Dieselbe 
würde  sich  insbcpondere  unter  folgenden  Verhältnissen,  wenigstens  vom  hygienigeben 
Standpunkte  auR,  sehr  empfehlen  lassen:  Im  Kricfje,  femer  beim  Herrsolioii  von 
Seuchen,  alsdann  bei  für  Kirchhofsanlap'en  mif^eei^rneter  JJodenIteschaffenheit  (Tort-, 
Moorboden).  Bezüglich  des  von  Sikmkns  für  die  Leichenverbrennung  construirten 
Apparates  cf.  unter  Literatur. 

Literatur:  Pettenkofer,  TTeber  die  Wahl  dir  Beifräbnissplätzp.  Zoifsclir,  für 
Biologie  1865.  pa^  45  etc.  —  Roth  oud  Lex,  Handb.  der  liilitärKesiuidheitspäego.  Bd. II. 
Berlin  1876.  peg.  12S  «te.  —  Oeaterlea,  Handb.  derHygkme.  TIbfaigfla  1870.  fmg.  648  — 
Tonsaaint,  Dip  Mnmification  der  Leichen,  Caspcr's  Vierteljahrssclir.  fiir  per.  Med  1857 
pag.  203.  —  Ealenberg,  MedicioalweNen.  Berliu  1874.  —  Pappenheim,  Haadb.  der 
SaniUtspolizei.  2.  Aufl.  Berlin  1870.  pag.  344  etc.  —  Rttppel,  üeber  die  Wallt  derBegitb* 
nispplätze.  Horn's  Viertel jahrsschr.  flir  ger.  Med.  1868.  pag  23  etc.  —  S ehaueast e in. 
Hanüb.  der  öffeutl  Gesoudheitopflege  in  Oesterreich.  Wien  18!)3.  pag.  140.  —  Riecke,  Ueber 
den  EinflusB  der  Verwesnngsdfliiste  etc.  und  über  Begräbnissplätse.  Stattgart  1840. 
Trnsen,  Die  Leichenverbrennung  etc.  Breslau  1855.  —  Varrentrapp.  Feuerbestattung. 
■Vie^teljabR<^^chr.  für  öffenll.  Gesundheitspflege.  1879.  pag.  497.  —  Uf  fei  manu,  Oeffentlichc 
Gesundheit.spflege  etc.  Berlin  1878.  pag.  381.  —  Flinzer.  Ueber  Nothwendigkeit  und  Anlage 
von  LeichenhäuMer.  Deutscher  Verein  fBr  öffBatl.  Geeondheiteitflefe.  Bericht  des  Aosschnsses. 
Brannschweig  1880.  pag.  105.  —  Waaserfnlir,  üebwdie  Oemmaheftnditdlielikeit  schlechter 
Fiixllniff!  etc.  Archiv  für  otfentl.  Gesundheitspflege.  1880.  p.ifr  21.  —  Schneider,  L'eber 
Anlegung  der  Kirchhöfe  und  I^eichenhänser.  Heokes  Zeitschr.  für  Staatsarxneikande.  1833. 
pag.  seo.  —  Fleck.  Jabreeber.  der  chemleclieB  OeatralBtelle  in  Dreeden  1871—1873.  1876, 
JOT8,  1880.  —  Casper-Liman,  Oerichtl.  Med.  6.  Aufl.  Borlin  1876.  Bd  II,  pag.  31  etc. 
Pettenkofer,  Beaitshnngen  der  Latt  sa  Kleidung,  Wohnung,  Boden.  Drei  populäre  Vor- 
lemnigeB  Braimpekwdg  1873.  —  Heiler,  Die  Brumeawleeer  der  Beriiner  Kirduftfe.  Berliner 
klin.  Wrtchcnschr.  IPÖ-t.  pajj.  2*)4  —  Tiion,  Das  BeerdigunnrRwcsen  in  8anität.'<poIizcilicher 
Beziehung.  Beilage  zur  Deutschen  Klinik.  Monatsblatt  für  Statistik.  Mr.  11.  IStiÖ.  pag.  78. 

Lotkar  Meyer. 

Kifl^zeg  in  Siebenbürgen,  hat  mehrere  kräftige  Bitterwasser-Qtiellai. 
Das  WaRRer  enthült  in  100()  Thoilen  Wasser  18*880  feste  fiestandtheile,  darunter: 


Schwefelsaure  Ma<riiesia  3- 12.') 

Schwetebaure.s  >iatrun  l'^'l'2^i 

Chloniatriun  1*406 

Kohlensaure  Uagnesia  0*260 

Koblensaurer  Kalk  0*156 

Thonerdc  0-104 

Eine  halbe  Stunde  von  Kis-Czeg  liegt  die  Bitterwasser-Quelle  von  Oelyves, 
welche  in  1000  Theilen  13*5  sebwefelsaure  Magnesia,  0*2  Kochsalz,  im  Gänsen 
14*5  feste  Bestandtbeite  entfailt.  K. 


Kissingen,  l^.U  Meter  U.  M.,  in  Bayern,  im  anmuthigen  Thale  der 
frinkischen  Saale  (Regierungsbeairk  Unterfranken),  Eisenbahnstation,  ist  ein  Curort 
ersten  Banges,  dessen  Einrichtungen  sieh  in  gleicher  Weise  durch  CV)nifurt.  wie 
durch  ftaltieotechnischen  Fortschritt  au.szeiehnen.  Die  Mineralquellen  Kissiii^'^i  ns  sind 
die  llauptrepränent.'jnten  der  kalten,  n3ä.>*.sig  st.irken,  eisenhülti{j:en,  an  Kubionsäure 
sehr  reichen  KochnalzqueUen.  Die  fllnf,  zu  Heilzwecken  benutzten  Quellen  .sind: 
Der  Rnkoeiy,  Pandnr,  Mazbrnnnen,  Soolsprvd«!- Mil'S^lilittborn- 
sprndel.  Die  drei  ersten  entspringen  in  der  Stadt,  sind  kalte  Qndlen  nnd 
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werden  vonugBwcise  zum  Trinken  verwendet,  die  zwei  letztgenannten  der  Quellen 
entspringen  nördllt-h  von  der  St.idt  und  nithern  sich  in  ihrer  Temperatur  den 
Thermahiuellen.  Die  Bodenformatiou  Kissingens  }?ehört  dem  Gebiete  der  Tria>i  an, 
da.»  dort  am  meiHten  verbreitete  Glied  derselben  i^t  der  Buntäandstein ,  welcher 
naeh  den  bei  den  Bohrungen  des  ScfaOnbomspmdels  yorgenommeoen  Untereaehmgen 
bis  zur  Tiefe  von  495  Meter  unter  der  Thalsohio  reidit,  woeelbnt  er  den  Zeeh- 
Htein  Uberlagert,  aus  dessen  SaUtbonen  die  Kisiinger  ICiimmlqaeUen  ihre  festen 
Beätandtheile  erhalten. 

In  dem  von  Norden  nach  öUdeu  ziehenden  Tbale  herrscht  ein  ziewiicli 
mildes  Clfana.  Die  das  Thal  einfassoideii  Oebbrgssflge  sind  theila  von  LanlH  und 
Nadelholzwäldern,  theils  von  fruclitbaren  Saatfeldern,  zu  einem  kleinen  Theile  aneb 
von  Weinbergen  bedeckt;  sie  bilden  die  südlichsten  Ausiiiufer  des  Rliöngebirge'*, 
durch  weloheü  der  Ort  vor  rauhen  Nord-  und  Xordostwinden  ziemlich  geschützt  i>t. 

Während  die  drei  Trinkquellen  Kissingens  ab  natürliche  Quellen  auf 
dem  Buntsandateine  an  Tage  treten,  sind  der  Soolspradel  und  SehOnbonispnidel 
kllnstlieh  erbohrt  worden. 

Es  enthalten  in  lOiM)  Theilen  Wasser: 
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• 

Bakoesy 

Pandur 

Max- 

bi-unneQ 

Soobprad«! 

Scllullbriru-  1 

Sprudel  ] 

5-822 

5-207 

2-316 

10-5r)4 

11-719 

0-2Ö6 

0-241 

0-376 

0-250  1 

0020 

0-016 

0-007 
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0-211 
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0-330 
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0-5H8 

()-'>97 

0-200 

0-904  ! 

1-472 

Schwett  l.sauren  Kalk    .    .  . 

0-389 

o-;w() 

0-1 iU) 

0-856 

0-332  • 
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1-061 

1-014 

0-565 

1-304 

1-855 

Kohlensaorea  Eisenoxydol. 

0-031 

0-027 

0-003 

0-030 

0*019 

PhosphorsaoTen  Kalk  .    .  . 

0-0()5 

0-005 

O-oo.') 

0-0<  1 1 

0-n07 

Kieselsaure  ...... 

(IM  1 1  'J 

(••004 

(»•(Hi:; 

0-00 1 

0-013 

Salpetersaures  Natron  .    .  . 

(»009 

0-005 

0-077 

0-008 

0007 

Sparen 

0-009 

001 1 

Summe  der  featea  Beitandlheile    8-556  7-996 
Koblensliure  in  Gem.  ...  13o5*5  i  1505-0 

!  3*913 
1267-5 
;  10-4« 

14*299  i 
764  { 
18*12«  , 

15*847  1 
1333*6  - 
20'l>20-4« 

Ausser  dicKcn  Kochsalzquellen  besitzt  Kissmgen  auch  einBitterwas>)er, 
das  in  Kmk»  Theilen  Wasser  25*29  feste  Bestandtheile  hat,  darunter  5*4  schwefel- 
saure Magnesia,  <i  <''>  vchwefelsanres  Natron,  7-9.')  Chlornatrium. 

Die  Kissiiiger  irinkiiuellea  sind,  mit  Ausnahme  des  Bitterwas-ters,  keine 
Pnrgirwisser,  sie  vermehren  nnr  in  grosnen  Gaben,  von  500 — 8(H)  Grm.  die 
^Dafmsecretion,  während  kleine  Dosen  dieser  Quellen,  von  120 — 24(»  Grm.  gerade 
das  Gegentheil  bewirken.  W(i  es  sieh  darum  liaiidelt,  abfüliroml  zu  wirken,  wir-l 
daher  von  den  Kissinger  Kc)chsalzw:lssern  stets  eine  Tagescjuaritität  vi»n  l  Liter 
und  darüber  erfordert,  welche  wiederum  auf  den  Darm  zu  intensiv  reizend  wirkt. 
Von  grofwer  Wtehtigkeit  ist  die  besebleunigende  Wirkung  der  Quellen  Rakoe^ 
und  Pandur  auf  den  StofTweclisel  und  liegt  hierbei  in  der  L'roigii'tcii  nosiniii^ 
dieser  Mineral wassor  ein  Mittel,  je  nach  dem  Einzelfalle  mehr  die  Aubiidung  oder 
Rückbildung  zu  fordern. 

Rakoczy  und  I'andur  werden  meist  unvermischt  und  unverändert  getrunken, 
auweilen  auch  leieht  erwärmt  oder  mit  warmer  Mildi,  Molke,  Bitterwasser  gemiseht. 
Der  mildere  Maxbrunnen  wird  meist  mit  Molke  (von  jugendlichen  und  zarten 
Individuen)  getrunken.  Der  Salzgehalt  der  beiden  Bade(|uellen,  Sool-  und  St  liönborn- 
Sprudel,  der  durch  Zusatz  von  gradirter  Soole  oder  Mutterlauge  verstärkt  werden 
kann,  sowie  ihr  Reichthum  an  Kohlensäure  giebt  den  Bldem  Kissingens  «ne  den 
Tfaermalsoolbldem  (Nauheim,  Rehme)  annähemde  Stellung,  da  trots  der  nothwendlgcn 
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Ervarmung;  noch  immer  binreicfaeiide  Mflogen  von  Kohlenainre  eriuüten  bleiben, 
vm  kräftige  Erregnng  der  Hautnerven  bervorzurufen. 

Die  Badeanstalten  sind  sehr  gut  eingerichtet,  sowohl  die  königliche 
Badeanstalt  am  Soolsprudel,  als  die  Badeanstalt  im  königlichen  Curhause  und  das 
neae  Aetieii>Badehaii8.  AmMr  den  warmen  und  kflUen  Sodbidem  sind  Doaebe- 
bider,  Dampfbäder,  Strahl-  und  Wellenbider  eingeriebtet  Dieie  Letzteren,  die  in 
grossen,  Icissinartigen  Wannenbädern  genommen  werden,  sollen  eine  Nachbildung 
der  Seebäder  darstellen  und  werden  deshalb  auch  öfters  in  kllhlercr  Temperatur 
genommen.  Die  Vorrichtung  fUr  diese  Bäder  besteht  darin,  dass  gegen  Ende  des 
Btdee  eine  anfrteigende  oder  boriiontale  Donebe  von  der  natOriieben  Temperatur 
der  Quelle  etwa  2 — 3  Minuten  lang  In  BtwegOBg  geaetit  und  dadurch  eine 
aUmSlige  Abkflhlung  sowie  wellenartige  Bewegung  des  Wassers  hervorgerufen  wird. 

Die  Mutterlauge ,  welche  bei  der  Salzgewinnung  aus  der  gradirten  und 
eingeeolteneu  Soole  nach  der  Krystallisatiun  zurückbleibt,  entbiüt  316-9132  feste 
BeatandtbeOe,  danuter  130*405  CUomatriiim ,  S*6S6  Bronnatrinm  and  wird  ala 
Zusatz  zu  den  Boolbldem  benutzt;  der  gewöhnliobe  Zuaata  betriigk  2 — 1&  Liter. 
Auch  die  26procentige  gradirte  Soole  wird  als  Zusatz  zu  den  Bädern  und  zwar 
in  der  Menge  von  lo — 20  Liter  benutzt.  Unvermischt  tiiidet  die  Mutterlauge  und 
gradirte  Soole  nur  zu  Umschlägen  Anwendung.  Der  einfache  Wasaerdampf  und 
Saladaapf  wird  an  den  Dampibldem  verwertbet,  abenao  die  dem  Soolsprudel 
entatrOmende ,  fiut  reine  Koldenelure  au  Gaabidem.  In  den  Inbalationnriumen 
befinden  sich  Vorrichtungen  zur  Einathmung  zerstäubter  Soole:  in  gleicher  Weise 
wird  ferner  die  mit  Salatbeilen  geacbwingerte  Luft  in  der  MAhe  der  Gradir- 
werke  beniitzt. 

Die  Kochsalzwässer  Kissingens  eignen  lieb,  zur  Differenzirung  von  den 
analogen  Glauberaabswiaaem,  beaonders  flir  jene  Fllle,  bei  weleben  ein  gestOrter, 

darniederliegender  Stoffwechsel  sich  kund  giebt,  Anämie  und  Seropbulose 
vorhanden  ist  und  nur  ein  milder  Eingriff  auf  die  V  e  rd  a  u  n  n  gsor  p:i  ti  c 
gewünscht  wird,  wobei  die  mit  der  Trinkcur  passend  verbundenen,  kohlensäure- 
reichen  Soolbäder  von  Wichtigkeit  sind. 

Es  reiben  aicb  darum  unter  die  Indieationen  Dir  Kisaingen: 

1.  Dyspepaien  der  veraebiedensten  Art,  nicht  weit  vorge-sehrittcne 
chronische  Magen-  und  D  nrmcatarrh  e,  Leberbyperftmie  unU  UypM^ 
trophie,  (lall  e  ii  c  o  n  e  r  e  ni  e  n  t  e.  M  i  1  />  t  u  ra  o  r  c  n. 

2.  Habituelle  Gongest ion  gegen  die  JS'ervencentren ,  Neurosen. 

3.  Seznalerkranknngen,  ehronlscbe  H etritia,  Ifenatrnationsanomalien, 
Vaginal-  und  Uterinalcatanb. 

1.  Chronische  Catarrbe  der  Respirationsorgane:  elirouiscbe 
Laryagealcatarrhe,  chronische  Bronchitis,  Emphysem  der  Lun;:en. 

5.  Rheumatische  und  artbritische  Muskel-  und  Gelenk- 
affectionen,  Hautkrankbeiten. 

6.  Die  veraebiedenen  aeropbulOaen  Aifeetionen,  beaondera  der  Scbleimlilute. 

K. 

Kisslowodsk,  ».  Narzanquelle. 

Klauenseuche.  Die  Maul-Klauenseuche  der  Thiene  ist  ein  ausschliesslich 
durch  Ansteckung  entstehender  Krankheitspraeess ,  der  meistcntheils  gutartig  ver* 
lAuft  und  awar  unter  den  Erscheinungen  mäasigcn  Fiebers  und  der  Bildung  von 
Blasen  und  GoBcbwflren  anf  der  Manlaebldmluiut  (8iomaiüi§  afktota)  an  der  Krone 
nnd  Spalte  der  Klauen,  zuweilen  auch  am  Euter.  Resondera  aind  fllr  die  Seuche 
disponirf :  Rind,  Schaf,  Schwein,  weniger  Ziege,  Pferd,  am  wenifr-^ten  Geflügel, 
Fleischfresser  (Mund,  Katze).  Das  im  kranken  Thierkörper  reproducirte  unbekannte, 
vielleicht  auf  die  (im  Grunde  der  Geschwüre,  aber  nicht  in  der  sehr  infectiöseu 
Mileb)  gefbndenen  Pilae,  Sporen,  Hicroeoeeen  zurflekanfilbrende  Oontagium  iat  im 
Blute,  in  allen  Se-  und  Excreten  (Harn,  Koth ,  Milch)  und  in  den  Pioducten  der 
epeciliMchen  krankhaften  Localaffecttonen  (Blasen,  Pusteln)  enthalten.  Ausgezeichnet 
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dureh  gnwse  Widerstandtfiüilgkeit  erhilt  sieb  dasselbe  in  infieirten  StsliuiiKeii 
MoDftte  Isng  wirkMin  nnd  wird  dnreb  Tbiere,  MenHchen  und  alle  mit  Letzteren 

in  Berdhriiiifr  pekonimenen  Saolien  und  Oerfttbschaflen  leicht  verfichipppt.  Ansteckiin;; 
erfolfrt    bald  dircct  durcli  pegenseitij^e  Herlilinin<r.  bald   indirect   vermittelst  der 
Isabrung  iiiHbesonderH  dcH  TriiikeuH  intieirter  Milcli  oder  de>i  Kinathmens  inficirter 
Lufti  X.  B.  beim  Betreten  der  Orte,  anf  denen  Icranke  Tbiere  sieb  bewegt  batteo. 
Die  Seuche  verbreitet  meb  daher  auf  den  Verkebrswegen  and  awar  in  einem 
anaserordentlieh  grossem  Umfanp:e ,  indem  z.  B.  in  England  700.000  Tbiere  im 
Jahre   1H71  erkrankt<'n  nnd  der  ptisst«*  Tbcil  Kuropan  Im  .lalirc  1H(V.>  von  der 
Seuche  heimgesucht  wurde,    lian  iucubationsstadium  Letzterer  beträgt  gewöhnlich 
8 — 6  Tage.  Die  InitialHymptome  sind  mIssigeH  Fieber  bei  eatarrbalisefaer  Entzttndung 
der  U anlHchlmmhaot ;  alsdann  entstellen  insbeaonders  auf  der  Innenfllebe  der  Vorder- 
lippen, am  zabnlosem  Rande  de<;  Vorderkiefer^^,  an  der  Spitze  und  an  den  Rändern 
der  Zun{?e  weis**^'en»li<-lie  mit  anfaiijrs  heller,  später  trUber,  eitri/j^er  FlÜHsiofkeit 
gefllUte  Hlasen.  die  nach  1 — 2  Tagen  platzen  mit  Hinterlassung  von  Kro^ionen 
und  flachen  Qeaehwflren.  Innerhalb  8 — 6  Tagen  heilen  Letztere  gewöhnlich. 
Oldchseitig  bilden  deb  in  der  Klanenspalte  nnd  am  Sanme  der  Klauen  unter 
entsttndlicben  Erscheinun^^en  kleinere  und  grÖMere  Blasen,  die  nach  Entleerung 
ihres  pelblicbtrUhcn  Inhalts  zu   KriHtcn   abtrocknen  nnd  na<di   14  Tajren  in  der 
Regel  abfreheilt  sind.  Die  am  Stehen  und  (ieben  behinderten  Tbiere  müssen  lit'};cn. 
Auch  an  den  Spitzen  des  Euter» ,  hauptHüchlich  in  der  L'mgebung  der  Strich- 
mflndungen  entwickeln  sieh  Btiseben,  Pusteln,  Krusten ,  durch  deren  Abreissen 
beim  Melken  oft  umfan^relebe  eitrige  oder  jauchige  Gesehwilrsfläehen  entstehen. 
Selten  erscheinen  Hläsclien   am  Flotzmanl ,   an  der  Nascn-^clilcimbaut  nnd  Aiifren- 
bindehaut.    Temperatur  tind  l'uIifVt<|uen/.  sind  erhöht.    In  Folj;c  des  FicbeiN  und 
der  ersehwerteu  Fulterautnahme  magern  die  Tbiere  ab.  Bei  ungün»tigem  Verlaufe 
beobachtet  man:  Entxflndung  an  den  Klanen,  Eiterung  an  der  Fletsehwaad,  Los- 
trennung des  Homschuhes,  Entzündung  der  zunftcbst  gelegenen  (^lelcnke,  Decnbitiis. 
AlM)rtus.  Fuasentzllndung  mit  Ausschulien  der  Klaucnknpsol,  Euterentzündiin?.  Die 
Milch  der  kranken  Tbiere  wird  im  Falle  guter  Filttcrnn;?  und  Haltung  bezüglich 
ihrer  Menge  selten  um  die  Hälfte  vermindert.   Zuweilen  aber  wird  sie  bezüglich 
ihrer  Besehaffenbeit  derartig  verludert,  dass  sie  von  gelblichem,  eolostrumihnliehea 
Aussdien,  vorzeitig  gerinnt,   und  in  den  höheren  Graden  der  KrankbMt  ein 
Gemenge  von  Molken  und  schleimigem  Gerinnsel  darstellt ,    beim  Kochen  zu 
faserigen  KInnipon  ^'orinnt,  herb  Bchmeekt,  nach  zwölfatündigem  Stehen  ein  dunkel- 
gelbliches Sediment  von  ranzigem,  hkel  erregendem  Geschmack  absetzt  und  bei 
knnstlicher  Gerinnung  mit  Lab  eine  schmierige  breiige  Masse  bildet  Die  Seuche 
endet  fan  Falle  gutartigen  Verlaufs  gewObnlicb  nach  13 — 14  Tagen  mit  Genesung. 
Unter  ungünstigen  Verhältnissen  werden  durch  die  Seuche  in  emster  Weise  wosiger 
Weidethiere  ,  als  S;in;jfekänter  frcfiilinict  nnd  zwar  in  Folge  deJ?  Milchgenusse^.  so 
dasa  von  let/.teren  .')<•  —  7.')  Procent  sterben,  sowie  lemer  bereits  kranke,  z.B.  mit 
Tuberculose  behaftete  Tbiere. 

Die  Milch  der  erkrankten  Tbiere  entfallt  das  Centagium  zunichst  in 
ihrer  Eigenschaft  als  Secret  und  abdann  in  Folge  ihrer  Vermischung  mit  dem 
Wundsecnt  ans  den  kranken  Zit/en. 

Patho  lof^ische  Anatomie  An  der  Inncntlaclic  der  Lippen,  ara 
zahuiusem  Uaude  den  Vorderkiefers ,  au  der  Zunge ,  besonders  au  der  Spitze  und  den 
Rindern  derselben  befinden  sieb  kldnere  und  grossere  Geschwftre  mit  abgeflaehten, 
weisslichen  Rändern  und  blasgrotbem,  von  dünner,  weisslicher  Absonderung  bedecktem 
Grunde.  In  ihrer  Umgebung  ist  das  Kpitlicl  thcilwci-^e  oder  ganz  abfjestossen. 
Auf  dem  Flotzmaul  sind  selten  Blasen.  An  den  Zitzen  haften  unten  fest  an :  derbe, 
braungelbe,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Krusten,  von  denen  einzelne  Ötricbe 
xnweilen  gans  bedeckt  sbd.  In  der  Umgebung  der  Oeffhungen  Letsterer  sowie 
nicht  selten  auch  in  den  Spalten  der  Klauen  und  zwar  vorn  und  hinten  in  den 
verdickten  Fleischtheilen  derselben  sitzen  flache,  oberflächliche  Geschwflre.  Im 
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Pttiwn  iMfindui  neb  Ero^nen.  Leber  ist  meistentheito  blotrddi,  etwas  vei^n^Ossert 

und  im  Zustande  trüber  Schwellung  oder  parenchymatöser  Kntziindung.  In  anal(^er 
Woise  sind  oft  die  Nieren  verändert.  Milz  und  Herz  sind  gesund.  Bei  den  in  Folge  von 
Mikhgenuss  erkrankten  und  gestorbenen  Säugekälbern  findet  mau  die  Verilndeningt  n 
einer  Gastroenteritis,  sowie  förmliche  Aphthen  oder  Erosionen  im  Magen  uud  Darm. 

Die  Diagnose  ist  mithin  nieht  leiebt.  Die  sjrmptomatiscbe  Therapie 
besteht  in  Socgetrsgen  für  ruhiges  Vcrbniten  der  Thiere  im  Stalle,  reine,  massig 
temperirte  Luft,  weiche  reichliche  Streu,  hilufiges  Trinken,  weiche  Nahrung  in  Form 
von  Milch,  Mehlwasser,  gekochten  küinerfrüchten,  Schlempe.  Kleie,  Reinigung  der 
Klauen  durch  Bäder.  Behufs  schneller  Beendigung  der  Seuche  ist  zuweilen  die 
Nothimpfiing  angeaeigt. 

Das  Contagium  der  Maul-Kiaoensencho  ist  klinischer  und  experimenteller 
Erfahrung  gemäss  auf  den  Menschen  unzweifelhaft  (Ibertragbar  und  bewirkt  bei 
Letzterem  einen  der  Thierseiichc  analogen  Krankheitsproeess.  Dasselbe  haftet  beim 
Menaohen  freilich  nur  alieiu  in  seiner  Hxen,  nicht  aber  tiUchtigen  Form  und  ferner 
viel  weiügw  deber,  als  bd  Knd,  Sebaf,  Schwein,  Ziege.  Die  Kranicbeit  kommt 
beim  Hensdien  als  „Aphthenseucbe'*  (flir  die  mitbin  Letzterer  eine  verhältnissmässig 
geringe  Disposition  besitzt)  ausschliesslich  vor  zur  Zeit  des  llerrschens  der  Maul- 
Klauenscudie  unter  den  Tbieren.  Die  Uebertragung  auf  den  Menschen  wird  viel 
häutiger  vermittelt  durch  Genuss  ungekochter  Milch  kranker  Thiere,  als  durch 
Infeetion  wunder  Stellen  an  Finger  nnd  Binden  gelegentlieb  des  MeUnns  der  mit 
Blasen  am  Enier  behafteten  Klihe  oder  der  BerAoning  mit  dem  Speidiel  der 
Tliiere.  Ansteckung  beim  Menschen  ist  bereits  beobachtet  worden  durch  den  Genuss 
ungekochter  Milch,  seuchekranker  Thiere  in  einer  Verdtonung  mit  Theilen 
normaler  Milch  sowie  femer  durch  den  von  Butter  und  Käse,  die  aus  infectiöser 
lühsh  berdtet  wurden,  niemals  jedoch  durch  den  von  Fleisch  seuchekranken 
Thiere.  Mensdien  können  selbstverstindlidi  aneh  angestedct  werden  gleieh> 
zeitig  sowohl  durch  Qennss  infectiöser  MUsh,  als  auch  durch  Berührung  mit 
Secret  von  I/ocalaffectionen  seuehekranker  Tliiere  gelegentlich  des  Melkens  der 
Wartung,  Pflege  Letzterer,  sowie  eudlicli  auch  durch  Zwischenträger  auf  indirectem 
Wege.  Durch  Kochen  der  Milch  wird  das  Gift  zerstört. 

Die  Incnbationsdaner  der  Krankheit  betrigt  beim  Hensehen  3 — 5  Tage, 
sowohl  nach  Infeetion  durch  Milchgenuss,  als  auch  nadl  directer  Uebertragung 
des  Giftes  auf  wunde  Hautstellen.  Die  Krankheitssymptonie  nach  Genuss  infectiöser 
Milch  sind  zunächst  unbedeutende  initiale  Fiebererscheinungen ,  gewölinlieh  ohne 
Schuttelfrost,  Kopfschmerzen,  Trockenheit,  ilitze  im  Munde.  Nach  einigen  Tagen 
bilden  sieh  alsdann  bd  gldehieitig  heftigerem  Fieber  etwa  erbseagrosse  Blisehen 
an  Lippen,  Zunge,  zuweilen  am  harten  Gaumen  und  Rachen,  deren  weisslich  trOber 
Inhalt  nach  1 — 2  Tagen  sich  entleert  mit  Hinterlassung  nicht  selten  von  Erosionen 
und  flachen ,  dunkelrothen  Geschwilrsflächen.  Zugleich  besteht  Schmerzhaftigkeit 
der  gerutheten ,  geschwollenen  Mundschleimhaut ,  erschwertes  Kauen ,  Sprechen, 
Scblneken  nnd  reiehliehe  Spdehelabsondemng,  femer  ein  Qastrointestinalealarrh 
nnd  «war  indieamiders  bei  kleinen  Khidem  in  Form  heftig«  Unterleibssdunenen 
und  Diarrhöen :  endlieh :  an  Händen,  Fingern ,  Nagelwurzeln  eine  Eruption  von 
hirsekorngrossen  Bläschen  mit  Anfangs  klarem ,  später  eitrigem  Inhalte ,  die  oft 
confluiren  und  gewöhnlich  nach  2 — Wochen  ohne  Benachtheiligung  der  Nägel 
sich  wieder  zorfli&bilden. 

Im  Falle  direeter  Üdiertragnng  des  Giftes  durah  BerOhmng  gdegentUeh 
des  Melkens  etc.  entwickelt  sich  nach  Ablauf  des  Incubationsstadinms  unter  leichten 
Fiebererscheinnngen :  Kopfschmerz ,  Ilitze,  Schmerzhaftigkeit  des  Mundes ,  Schling- 
beschwerden, jene  Bläscheneruption  an  den  Händen,  vergesellschaftet  zuweilen 
mit  rothen  Flecken  auf  Annen,  Brust  oder  sogar  dem  ganzen  Körper. 


In  den  sdtenea  Fällen,  wo  nach  Infeetion  dnreh  Milehgennss  deh  daf 


Bläschenexanthem  im  Geaiehte  entwickelte , 
Betrachtung  mit  Pocken  Terweehadt  werdM. 
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Nur  aoflnabimweiM  koaiiii«ii  bdm  Menschen  nn  den  Filmen  KnStelien 

nnd  BlSschen  vor,  die  zu  dtiniien.  bräunlichen  Schorfen  allmäli^  abtrocknen  und 
nach  10 — 12  Taj^en  abfallen.    Ein  der  EutPraffprtion  der  Kühe  analoger  Hliisrhon 
ausschlag;  ist  sogar  in  seltenen  Fällen  an  den  weibliciien  Brüsten  beobachtet  worden. 
Selir  selten  lat  die  Kaaenachleimhaut  in  Form  eines  Schnupfens  betheiligt. 

Die  bei  Enradnenen  gewOhnlieb  leidit  Terianftnde  und  daher  lOnäg 
flben^ehene  oder  läeht  beobaehtete  Krankheit  niaunt  nur  bei  kleinen  Kindmi  in 
Folge  der  V»  rdauungMtömngen  und  Diarrhöen  einen  ernsten  Charakter  an. 

Die  Diagnose  ist  mit  Berücksichtigung  der  Anamnese  leicht.  Während 
des  Herrscheus  der  Maul- Klauenseuche  sind  insbesonders  bei  kleinen  Kindern,  die 
nnabgekoebt»  Milch  aeaehekranker  Thiere  getronken  haben)  VerdaQu^ntOni^en, 
verbunden  mit  Stomatdu  apktko»a  oder  Bttsehenansseblag  an  Htaiden  nnd  Fingen 
stets  verdächtig. 

Die  Therapie  ist  eine  symptomatische  und  diätetische.  Die  allgemciiuMi 
sowie  die  örtlichen  Symptome  werden  nach  bekannten  Regeln  behandelt.  Bezüglich 
der  Prophylazia  darf  nv  gite  Müeh  gesunder  Thier«  geneasen  werden.  Der 
dringenden  Forderung,  diejenige  kranker  vom  Marktverkäufe  fem  zu  halten,  wird 
in  wirksamster  Weise  seitens  der  Sanitätspolizei  bei  uns  entxproclien  und  zwar  anf 
Grund  folgender  gesetzlicher  Bestimmungen:  Reichsgesetz  betreffend  den  ^'e^kehr 
mit  Nalirungsmitteln,  Gennssmittehi  und  Gebrauehsgegenstlnden  vom  14.  Mai  1870 
Ousbeaonders  §.  1,  §.  S,  §.  6). 

Bezflglich  der  Ermittelung  des  Ausbruches  der  Manl-Klauenaenefae  aowie 
Bekflmpfong  derselben  gelten  folgende  Bestimmungen  : 

In  Preussen:  Regulativ  vom  8.  August  1835  (G.  S.  §.240}.  lu  Deuhich- 
land:  §.  898  Beidn-Strafgesetxee:  »Wer  die  Abepeimuga-  «nd  An6idrtii> 
massregeln  oder  Einftibrverbote,  welche  von  der  aaatindigen  BebSrde  znr  Verhlltang 
des  EinflUirens  oder  Verbroitens  von  Viehseuchen  ange^irdnet  worden  sind,  wissenliidl 
verletzt,  wird  mit  Gefilngnisg  bis  zu  einem  Jahre  bestraft." 

„Ist  in  Folge  dieser  Verletzung  Vieh  von  der  Seuche  ergriffen  worden, 
80  tritt  Oeftognissslrafe  von  dnem  Monat  bis  au  awei  Jahren  ein.** 

Ferner:  „Reichsgeseta,  betreffend  die  Abwehr  nnd  Unter* 
drfleknng  von  Viehseuchen  vom  23.  Juni  1880." 

Literatur:  Falck,  Das  fldack  «tc  Marbus  1680.  pag.  335.  —  Boliinger. 
Bi«  Maul-  und  Klaoenseache  der  TM««  in  Y.  Slenteen'e  Bbindb.  der  epec  Path.  etc. 

Leipzig  1874.  Birclier,  Beobachtungen  über  Maul-Klauen.seu(  lie.  Corresjxmdeuxblatt 
für  Stehweiser  Aente  I&IZ,  pag.  123.  —  Gerlacli,  Die  Fleiachkost  des  Meu.scheD  etc. 
Beilia  187K,  pag.  33.  Lothar  Meyer. 

Kleidimg.  Wie  Nahrung,  so  gehört  auch  Kleidung  zu  den  ersten  Lebens- 
bedürfnissen des  Menschen,  welchen  sittliche,  ästhetische,  besonders  aber  atmo- 
sphlriseh-ldfanatisehe  Einflflsae  sieh  zu  beIc1<Men  awfaigen.  Das  in  Bede  atehende 
Bedflrihiea  ist  auch  ein  so  allgemein  empfundenes,  da.sH  in  Wirklichlceit  ganz  nackt 
nur  sehr  wenig*-  Völker  einhergelien.  Für  den  Menschen ,  dessen  Hautdecken 
behufs  Vermittlung  des  Wärmeaustausches  zwischen  letzteren  und  den  Süsseren 
Medien  nicht  gleich  denjenigen  des  Thieres  mit  den  erforderlichen  schlechten 
Winneleitem  von  der  Natur  «usgestattet  worden  aind,  l»ildet  efaie  ^ataoabedhignng 
die  Kleidung.  Erst  durch  letztere  wird  er  befähigt,  flbecall  auf  dw  Erde,  in  allen 
Breitegraden  und  Climaten,  sowohl  in  den  Tropen  bei  Temperaturen  von  +  35" 
bis  +  40<>C.,  als  auch  in  den  Polargegenden,  in  solchen  von  — 32^  C.  bis 
—  60^  C,f  an  ieben  und  mithin  Temperaturdifferenzen  bis  an  100  o  zu  ertragen. 
Die  Art,  «eh  an  kleiden,  lehrte  dem  Menschen  BrAdmag  und  Inaliael.  Daher 
wechselte  auch  stets  und  überall  bei  allen  Völkern  und  Individuen  entsprechend 
den  verschiedenen  Climaten  und  Jahreszeiten  die  Kleidung  in  bunter  Mannig- 
faltigkeit bezflglich  des  Materials,  Schnittes  und  der  Farbe.  Da  unter  allen  an 
die  Kiddung  an  stellenden  AnsprOehen  die  Befriedigung  dea  Mnitiren  Bedflrihiasea 
von  entBehddender  Bedeutung  isti  ao  aoUten  wir  nna  in  erster  Reihe  auch  kleiden. 
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nieht,  wie  Sitte  oder  Oewohnlidt,  sondern  wie  die  Oeeimdheit  es  fordert.  Unser 
Thema  werden  wir  aacli,  niclit  sowolil  vom  ästhetischen  oder  calturhistorischen 
oder  nationalökonomisehen  oder  industrifll-raerenntilischeii  Standpunkte  aus  bebandelOi 
sondern  vielmehr  hauptsächlich  oder  ausschliesslich  vom  hygienischen. 

Behufs  besseren  \'erständnisses  des  Wesens  der  Kleidung  müssen  wir 
einige  theoretiBehe  Betrecbtungen  Tomnadücken. 

Unser  Organismus  Termag  nieht  nur  grosse  Temperatnr>DIflrerenzen  seitens 
der  ihn  umgebenden  äusseren  Medien  iinszuprh'ichon ,  sondern  auch  solche ,  die 
aus  den  in  seinem  Inneren  vor  sich  j^t  lionden  chemischen  PriK^essen  resultiren. 
Unter  dem  Einflüsse  nämlich  der  Nahrungsauthahme  und  Muskelanstrengung  wächst 
seine  eigene  Wlrmeprodoctioii  nnd  swir  derartig,  dass  sie  nnter  Umstlnden  bis 
zu  50  Pereent  der  ganzen  GrOsee  betragen  kann.  Deaaenongeaehtet  verändert 
Rieh  nicht  wesentlich  seine  normale  und  ftlr  seine  Gesundheit  unbedingt  erforderliche 
Eigenteniperatur  von  .'JT-ö  °  ('.  Für  die  Reguiirung  letzterer  ist  nun  das  Ilaupt- 
urgau  die  Haut,  durch  welche  77-5  Pereent  von  der  gesammteu  in  ihm  producirten 
WMrme  abgegeben  werden ,  in  welcher  aber  selbst  nur  TersehwindeDd  kleine 
Wirmemengen  sieh  UMen. 

In  die  Haut  gelangt  die  Körperwirme  zunächst  durch  Zustrdmen  warmer 
Blutmassen.  Die  Abp^nbe  dieser  Wärme  von  der  Haut  wird  dadurch  geregelt, 
dass  bei  Berührung  derselben  mit  kälteren  äusseren  Medien  vennittelst  vasomoto- 
riseher  Kräfte  ihr  Congestionszustand ,  d.  h.  die  ihre  Gefässe  flillende  BIntmenge 
abnimmt  und  umgekehrt  bei  Berflhmng  mit  wirmeren  lunimmt  Auf  einem  iweiten 
Wege  erhält  alsdann  die  Bant  noek  die  Kdrperwäime,  idtanlidi  dnreb  Zuleitung 
ana  den  tieferen  Schichten. 

Von  den  Wandungen  der  Hautgef^se  strömt  alsdann  die  Wärme  nach 
der  äusseren  Flüche  der  Epidermis,  indem  die  Intensität  der  Bewegung  mit  dem 
Quadrat  der  Entfbmnng  abidmmt  Bei  gleicher  Leitnng^ttiigkeit  der  Haut  nimmt 
daher  mit  der  Dicke  derselben  die  Wirmeabgabe  ab.  Mit  Beziehung  biwanf 
würden  ceteris  pan'biis  fette  imd  wasserstlchtige  Mensehen  weniger  Wärme  ver- 
lieren, als  mai^'ere.  Weil  temer  die  Wärme  proportional  der  Temperatur-Differenz 
zwischen  innerster  und  oberflächlichster  Hautschiebt  geleitet  wird,  so  wächst  der 
Wirmesoflnss  in  letsterer  mit  ihrer  Kllhle.  Ans  dem  Vorangegangenen  erhellt, 
dass  die  Wärmebewegnng  durch  die  Haut  abhängt  von  der  LeitungsfUiigkeit  und 
Dicke  derselben  sowie  von  der  Temperatur-Differenz  zwischen  ihren  ilussersten 
und  innersten  Schichten.  Mit  Rücksicht  übrigens  auf  die  geringe  Wärmeleitnngs- 
fäbigkeit  der  Haut  ist  gerade  letztere  sehr  geeignet,  den  aus  plötzlicher  Zuleitung 
oder  Entiiehnng  von  Wirme  ftr  den  Organismus  resultirenden  Geiahren  ▼orzu- 
beugen.  —  Nachdem  die  Körperwirme  bis  snr  Oberfliehe  der  Eptdermii  gedrungw 
ist,  wird  sie  von  letzterer  an  die  äusseren  Medien  abgegeben  auf  den  drei  Wegen : 
der  Strahlung,  Verdunstung.  Leitung.  Gerade  durch  die  Benützung  ver6clii<^dener 
Wege  wird  eine  Air  die  Wärmeökonomie  des  Körpers  sehr  wichtige,  feine,  dem 
BedBzfliiBS  entsprecheode  B^ltrung  der  Wirmeabgabe  ermögUokt  Ein  s.  B.  auf 
dem  Wege  der  Strahlung  stattbaboider  grosser  Winneverlust  kann  dureh  einen 
geringeren  auf  den  beiden  anderen  Wegen  ausgeglichen  werden  und  umgekehrt. 
Uebrigens  sind  die  Verluste  durch  Strahlung  und  Leitung  bei  gleichbleibender 
Umgebung  die  constantesten.  Die  Wasserverdunstung  andererseits  dient  besonders 
zum  Ausgleich  theils  von  Differenzen,  welche  von  Verschiedenheiten  in  der  Menge 
der  erzeugten  Wirme  henühren,  theils  von  Ametiooellen  Störungen  der  beiden 
anderen  Wege  (cf.  unten). 

Die  auf  den  genannten  Bahnen  abgegebene  Winne  wird  nun  durch 
folgende  Momente  beeiuHusst. 

Zunächst  wächst  die  AbkUhlungsgeschwindigkeit  mit  der  Grosso  des 
Verhiltnisses  von  Gesammtoberfliche  zum  GesammtkOrper.  Die  Bedingungen  der 
Wirmeabgabe  sind  daher  gflnstiger  bei  mageren,  als  bei  fetten  Menschen,  sowie 
ferner  bei  den  £xtremititen  (insbesondere  Füssen,  Hinden),  als  beim  Stamm. 
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I^etzterem  gej?cnüber  sind  freilich  die  lI!lut^ela^<>to  dor  ICxtrciiiiläteii  re]ati\  zahl- 
reicher entwickelt,  ein  Umtitand,  aus  dem  anderer^eiui  auch  eine  relativ  gru<i:iere 
Wänaeinftihr  reialtirt. 

Durch  die  Beschaffenheit  ferner  der  Hautob«  i  iia(  he  wird  die  Wärmeabgabe 
in  fol^reiider  Weise  modificirt :  Pignientablagerung  im  Hete  Malpiijhii  ist  zunächst 
eintiiisslos  auf  di<^  .Strahlung:  der  „dunklen"  Wilnno.  In  hohem  Maasäe  aber  wird 
die  Wärmeabgabe  beeinflusst  durch  die  ilautdurcltfcuchtung.  Der  Grad  letzterer 
wechselt  je  aaeh  der  Individnalitik,  Lebennreise,  dem  Bewegungazustande  dee 
Memehen  mid  je  oaeh  der  Lvfttempeiatiir.  Unter  gflnstigeo  atmoaphirisebeo  Yer> 
hältnissen  bedingt  die  in  höherem  Grade  durchfeuchtete  Haut  vermittelst  vermehrter 
Dampf bildnnf^  einen  f^rösseren  Wilrmeverlust.  Durch  die  Durchtrftnkun^  der  Haut 
wird  vielleicht  aucii  die  Wärmeabgabe  durch  Strahlung  vermehrt,  sowie  andererseits 
die  Wärmezuleitung  aus  den  innersten  Schichten  vermindert.  In  Folge  dessen 
wird  die  Temperatur  der  iiuaenteii  Hantichiehten  swar  sinken  ktfuMo,  ohne  dan 
aber  damit  gerade  nothwendigerweise  ein  vermehrter  Wirmeverlnet  flir  den  KSrper 
verbanden  zu  sein  braucht. 

Bezüglich  der  fJIättc  und  des  Glanzes  zeif?t  auch  die  normale  Haut 
(abgesehen  von  der  kranken ,  ödematösen)  grosse  Verschiedenheiten.  Manche 
kensehen  sdiwitsea  ttberhaopt  eeltea,  manehe  dagegen  hlnfig  and  swar  sehen 
bei  ^crin^ster  Anstrengung  und  bei  missig  erhühtcr  Temperatur.  Die  viel 
Schwitzenden  leiden  }?ewöhnlich  sogar  schon  bei  mittlerer  Lufttemperatur  au  kalten 
lllinden  und  FilMsen  und  neigen  leicht  zu  Erkältungen  auch  bei  unbedeutendem 
Temperaturwechsel  (Zugluft). 

Fflr  die  Wirmeabgabe  ist  endlieh  von  entscheidender  Bedentnng  die 
Differenz  zwischen  der  Temperatur  der  Haut  und  derjenigen  der  insseren  Medien, 
indem  durch  diesen  Factor  sowohl  Strahlung  und  Leitung,  als  auch  Dampf- 
bildung beeinflusst  werden.  In  Hetreff  der  Strahlung'  und  I^eitung  ist  die  Wärme- 
abgabe bei  gleichbleibeudcr  lieschaifenheit  der  äusseren  Medien  proportional  der 
TemperatordUlbreni.  Bei  Aendemng  dieser  letsteren  tritt  die  oben  bereits  erwihaie 
unwiükflriiche  Compensationsvorriehtnng  in  der  Haat  verndttelBt  der  vasomotorisehea 
Nerven  in  Wirksamkeit,  so  dass  bald  mehr,  bald  weniger  Blut  zur  I^aut  gelangt. 
Qualitative  Veränderungen  der  atmosphärischen  Luft  sind  zwar  einHuHslo«  auf  die 
Grösse  der  von  der  Haut  abgegebenen  strahlenden  Wärme,  hingegen  sehr  wichtig 
in  Hinsieht  der  Wärmeabgabe  durch  Lieitung  und  Dampfbildung.  Luft  nimlich, 
in  welcher  sieh  Wasser  Mn  aertheilt  befindet,  leitet  nm  Vieles  besser  Wirme. 
Je  bewegter  femer  die  Lnft  Ist,  desto  schneller  erfolgt  die  Wärmeabgabc  vermittelst 
Leitun«]^  und  Dampfbildung,  —  je  tmekener  di«^8elbe .  desto  lebhafter  auch  die- 
jenige durch  Verdunstung.  Diese  letztere  wächst  endlich  auch  mit  Abnahme  des 
Luftdruckes.  (Auf  Bergen  ist  daher  die  Verdunstung  und  ceteria  paribus  auch 
die  Wirmeabgabe  grösser,  als  in  der  Bbene.) 

Der  an  sich  schon  erhebliche  WXrmererlust  durch  Stralilnng,  der  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  etwa  fiO  Percent  beträgt ,  kann  unter  besonderen 
Umständen  eine  sehr  bedeutsame  lioUe  spielen.  Verderblidi  können  z.  B.  wirken 
ungleichseitige  Ausstrahlungen  (Sitzen  oder  Liegen  an  kalten  Wänden;. 

Aach  die  Abktthlnng  dnreh  Verdnnstnng  kann  unter  Umstlnden  sehr 
hohe  Wcrthe  erreichen.  Ein  ruhender  Ifonseh  z.  B.  verdunstet  In  24  Stunden 
0'M>  rJramm  Wasser,  hingegen  ein  anstrengend  arbeitender  2000  Gramm.  Da 
nun  bei  (lern  L'ebergange  von  einem  (Jramm  Wasser  in  den  gasf(Jrmigen  Zustand 
5G()  Wärmeeinheiten  gebunden  uder  absorbirt  werden,  so  verdanken  wir  nur  dem 
Besitie  dieses  gewaltigen  Entwirmnngsmittela  dnreh  Verdunstung,  dasi  «aaer  BInt 
selbst  bei  der  anstrengendsten  Arbeit  nicht  hetsser,  sondern  eher  sogar  etwas 
kühler  wird.  Allerdings  Icann  die  Abkühlung  durch  Verdunstung  sehr  unheilvoll 
in  dem  Falle  wirken ,  dass  wir  gleichzeitig  atif  anderen  Wogen  sehr  viel 
Wärme  verlieren,  insbesondere  a.  B.,  dass  wir  in  erhitztem  Zustande  kalte 
Binme  betreten. 
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Der  Wämittverliiat  encUidi  durch  Leitong  kutn  biftweUen  ebenfalls  aiuser* 

ordentlich  viel  betrajjcn.  So  lange  nämlich  unser  Krirper  wiirmer  ist,  als  die  ihn 
iimfrebeiide  J.uft,  wird  letztere  Uberall,  wo  sie  ihn  berührt,  erwärmt.  Ein  auf- 
steigeuder  Luftstrum  hilUet  sich  daher  au  unserem  Körper,  wie  ein  empfindlicher 
Aaenwaietar  z,  B.  swiachen  Sock  und  Weste  aeigt  Im  FnUm^  wo  bei  mittlerer 
Oeeehwindiglieit  3  Kubikmeter  Luft  Ober  eines  Ifeoseben  biniieheii,  veriieren  wir 
selbstredend  mehr  Wirme  durch  Leitung,  als  im  Zunmer,  wo  die  Verluste  durch 
Strahlung  und  Verdunstung  sich  mehr  geltend  machen.  Der  Wärmeverlust  durch 
Leitung  weichst  mit  Abnahme  der  Temperatur  der  uns  umgebenden  Luft  uod 
Zumdnne  der  Geiehwindigkeit  letzterer.  Im  Wawer,  das  der  Luft  gegenüber  nieht 
nnr  besser  WSime  Ititet,  aondem  aneh  von  letateiw  ^el  mehr  an6midmien  vermag, 
nimmt  die  Abhflhimig  unseres  Körpers,  wie  bekannt,  im  höchsten  Maasse  zu. 
Gewöhnlich  verlieren  wir  zugleich  mit  ^^cHiteigertoni  Wärmeverlusi  durch  Leitung 
in  der  Luft,  auch  noch  Wärme  durch  Verdunstung,  wenigstens  so  lange  tler  periphere 
Kreislaof  des  Blutes  in  der  Haut  lebhaft  entwickelt  bleibt  und  die  Luft  nicht 
votlstindig  bereits  mit  Waaserdunst  gesättigt  ist. 

Wirkungsart  der  Kleidung. 

Von  jeder,  »ogur  der  leiohtesten  Bedeckung  des  Körpers  wird  aunAchst 
die  von  letzterem  aosstnhlende  Wirme  anl^Bsnommeo.  Diese  llbergestrahlte  Wirme 

gelangt  durch  den  KleidungsstdT,  in  weleiiem  sie  weiter  geleitet  worden  war,  an 
die  Oberfljlclu'  desselben ,  um  von  hier  ans  wieder  nach  entfernteren  kälteren 
Gegenständen  hinauszustrahlen.  Die  Kleidung  bewirkt  mithin  ein  längeres  Zurück- 
halten der  Wärme  in  unmittelbarster  Nähe  der  Körperoberfläche.  Da  wir  unsere 
Kleider  ans  solehen  Stoffion  wfthlen,  die  „nicht  diathermane"  sind,  die  mitiiin  die 
empfangene  Wärme  aufsaugen,  so  muss  letztere  ernt  vollständig  durch  den  Stoff 
gehen,  bevor  sie  von  der  Oberfläche  des  letzteren  wieder  weiterstrahlen  kann. 

Die  Durchgangsfflhigkeit  der  Wärme  wird  beeinfiusst  von  der  Wärme- 
lettungs&higkeit  sowie  der  Masse  des  Steifes.  Die  beständig,  bald  schneller,  bald 
langsamer  dnreh  die  Kleider  gehende  Wirme  erwirmt  nun  aber  ingleieh  bis  nn 
einem  bestimmten  Grade  die  Luftschicht,  von  der  unsere  nerven-  nnd  geAssreidie 
Haut  in  den  Kleidern  umgeben  ist.  Mithin  wird  der  Ausgleichungsort  der  grossen 
Differenz  zwischen  der  Temperatur  unseres  Iiiutes  und  derjenigen  der  Atmosphäre 
(z.  B.  einer  Winterluft)  von  unserer  empfindlichen  Haut  in  das  leblose,  empfindungs- 
lose 8tMek  Zeug  verlegt.  Je  meto  KIdder  wir  Ubenfamider  ansiehen,  desto  mehr 
verlnngsamen  wir  den  Wlnneabfluss  von  vnserem  KOiper,  indem  sich  das  nntere 
Kldd  an  dem  oberen  verhält,  wie  die  Bant  so  der  untersten  Umhüllung. 

Ein  Theil  der  Körperwärme  strahlt  also  von  der  Kleideroberfläche  wieder 
aus.  Keieurr's  Versuche  lehrten  nun  die  überrasohende  Thatsache,  dass  Wolle, 
WaseUeder,  Seide,  Baumwolle,  Leinwand  bezagUeh  des  Avasftiahlongsvermögens 
flJr  „dnnkle  Wärme**  sieh  nIeht  wesentlieh  unterscheiden  nnd  dass  femer  auch 
auf  letztere  Eigenschaft  die  Farbe  der  Zeuge  keinen  wesentlichen  Einfluss  habe. 
Bezüglich  der  „leuchtenden  Wärme",  d.  h.  derjenigen  Wärmestrahlen,  welche 
von  leuchtenden  Körpern,  z.  B.  der  Sonne  oder  von  Flammen  ausgehen,  bestehen 
fUr  venchiedene  Kleidungsstoife  von  „g  1  ei  eh  e  r**  F  arb  e  ebenfalls  nor  nnbedertoide 
Unterschiede.  Für  weisse  oder  Oberhaupt  gleiehfiurbige  SSenge  gelten  nimlieh 
folgende  Verhältnisszahlen:  Baumwolle:  100;  Leinen:  98;  Flanell:  102;  Seiden- 
zeug::  108.  —  Entscheidenden  Einfluss  hingegen  besitzt  fHlr  leuchtende  Wärme, 
wie  bekannt,  die  Farbe.  Denn  die  Versuche  mit  „verschieden  gefärbtem 
Shirting"  ergaben  folgende  Verhältnisszahlen :  Weiss:  100;  Blaasscbwefelgelb : 
102  ;  Dunkelgdb:  UO;  HellgrSn:  155;  Dnnkelgrfln:  168;  TBrkisehroth:  165; 
Hellblnn:  198;  Sehwarz:  208. 

Bemerkenswerth  ist  besonders,  dass,  mit  Ausnahme  von  Blassschwefelgelb, 
von   jeder  Farbe  leuchtende  Wärmestrahlen  um  Bedeutendes  viel  besser,  als  von 
Eeal-Kaco-elopädle  d«r  km.  fieilkosd«.  VlI.  2d 
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Weiss  aufgenommen  werden  nnd  dsn  ferner  HellbUia  tut  mit  Sdiwarz  gleieh- 
werChig  ist. 

Der  Grad  der  Hemmung  des  W:lrmevorltistes  durch  Strahlung  dies 
Kleidungsstoffes  winl  mithin  bedingt  durch  die  Wärmeleitungsfahigkeit  des  letzteren. 
Je  schiechter  ätuß'e  die  Wärme  leiten,  desto  weniger  kann  auch  von  letzterer 
wieder  von  der  Oberfllebe  der  8toflre  abfliessen.  Kbiboib  bestimmte,  wie  viel 
Winne  ein  mit  warmem  Wasser  gefüllter  Bleche^linder  in  einer  bestimmten  Zeit 
weniger  verliert,  wenn  er  mit  anliegender  einfacher  oder  doppelter  Schiclit  eines 
Stoffes  umwickelt  ist.  Da  der  dureh  StrahliiiiL'  Itedingte  Verlust  in  beiden  FjlUen 
derselbe  ist,  so  muss  der  bei  doppelter  UmhüUuug  sich  ergebende  Unterschied  die 
Venögerung  des  Wflrmeverinstes  dareh  Leitung  ansdrflek«i.  Die  TerscbledeBea 
Zeuge  an  sieh  vent^rn  nun  Überraschender  Welse  in  nicht  sehr  verschiedenem 
r:ra(l<>  den  „Wirmeverlust  durch  Leitung".  Dieser  letstere  wird  nimltoh 
gehemmt  von : 


Doppelt  dilnuem  Seiden- 

Proeeat 

Diekere  hausgemachte 

FNO«Bt 

um 

3 

Leinwand     .    .  . 

nm  9 

Guttapercha  .... 

n 

4 

Waschleder  .... 

n  10-12 

n 

5 

Flan.'ll  

n  Ii 

Feine  Leinwand 

5 

Sommerbuckskin     .  . 

»  12 

Dickeres  Seideuzeug  . 

n 

6 

Wiuterbuckskin     .  . 

„    lü— 26 

1  Doppelstoff  .... 

^  25—31 

Mithin  bildet  das 

entscheidende  Moment  bezflglich  der  Leitang  nicht 

sowohl  die  Substanz  und  nicht  das  Gewicht ,  als  vielmehr  die  Form  und  das 
Volumen  des  Kleidungsstoffes.  Diese  hf*li  utungsvoUe  Thatsache  wird  auch  noch 
durch  folgenden  Versuch  unzweiteibatt  erliärtet:  Beim  Bekieideu  nämlich  eines  mit 
warmem  Wasser  gefullten  Cylinders  einmal  mit  gewöhnlicher  Watte,  das  sw^e 
Mal  mit  derselben,  aber  fest  Blisammen-  und  plattgedrückten  Watte  aeigte  der 
in  den  Versuchscylinder  gesteckte  Thermometer  bei  der  Anordnung  mit  der  platt 
gedrückten  Watte  eine  Steigerung  des  Wanneverlustes  um  40  Procent  an.  Hiermit 
im  Ktnklauge  steht  die  allbekaunte  Ertahrung,  dass  neue  wattirte  Kleider  wärmer 
halten,  als  bereits  getragene. 

Anf  dem  grossen  Einflüsse  der  Form  und  des  Volumen  des  Stoffes  beruht 
auch  die  bereits  erwähnte  mächtige  Wirkung  der  (loppelteti  Lagen  und  Schichten 
der  StotFe.  Wenn  z.  H.  auf  dvn  erwärmten  Cylinder  eine  erste  Schicht  straff 
gespannt  und  alsdann  Uber  dieselbe  im  Abstaude  von  '/^  bis  l  C'eutimeter  eine 
iweite  Schicht  gelegt  wird,  so  hemmt  diese  letztere  den  Wirmeabflnss  in 
hohem  Maa<se. 

Nach  Abzug  niimlieh  des  Betrages  für  die  Leitung  beträgt  die  dun^h  die 
zweite  Schicht  erzielte  Hemmung  für  verschiedene  Zeuge  sehr  viel  und  zugleich 
ziemlich  gleich  viel.  In  Proceuteu  ausgedrückt  beträgt  n^lich  die  Verlaugsamuug 
bei:  Leinwand:  82;  Shirting:  38;  Seide:  82;  Flanell:  29;  Waschleder:  30; 
Onttaperchatneh:  36. 

Auf  dieser  praktisch  sehr  wichtigen  Thatsache  beruht  z.  H.  die  wrdd- 
bekannte  Erfahruug,  dass  man  im  Winter  in  engen  Haudschuhen  oder  Stiefeln 
sehr  friert. 

Aus  dem  Oesagten  erhdlt,  dass  gleich  der  lockerra  Watte  auch  die 

Kleider  nur  vermöge  ihres  Luftgehaltes  warm  halten  und  dass  daher  auch  die 
am  wärmsten  kleidenden  Stoffe  die  grössten  Luftmengen  durchlassen  und  dass 
keine  Ventilation  zulassende  Kleider,  wie  wir  Alle  wis-seu,  uns  unerträglich  sind. 
Beillglieh  der  Penmabilitit  der  Zeuge  fUr  Luft  ergaben  die  Yeimiehe,  dass,  wenn 
das  luftigste,  nimlieh  Flanell,  als  100  angeiiommen  wird,  in  gleicher  Zeit,  bei 
gleieiien  Druck  Verhältnissen  durch  gleiche  Flächen  folgende  relative  Luft  mengen 
durchgingen:  Flanell:  100;  Mittelfeine  Leinwand:  :  Seideuzeug :  40 ;  Buckskin  6t}; 
Weisagares  (Glaceleder):  1;  SiUuisches  Leder:  61. 
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Aus  den  genannten  Zahlen  erhellt  klar,  dasä  unsere  Kleider  nicht  des- 
btlb  wimiw,  weil  sie  die  Laft  tbhftlten.   Denn  gorade  der  viel  mehr  das 

Handschirfaleder  wärmende  Flanell  Ift^st  letzterem  gegentiber  100  Mal  mehr  Wärme 
hindarcbgeben.  Beim  Uebereinanderlegen  mehn-rtT  Schichten  Zeuf^es  ventilirt  die 
zweite  Schiebt  nur  um  ein  sehr  Gerin;re><  wenip^er ,  als  die  erste ,  indem  die  \  ou 
der  Luit  beim  Durchgang  durch  die  erste  Schicht  erlangte  GeiK^hwindigkeit  durch 
die  folgende  Seliieht  niebt  erheblich  gelndert  wird,  welche  letttere  nnr  als  eine 
Fortsetzung  oder  eine  Verlingening  eines  und  desselben  Canales  oder  einer  nnd 
derselben  Rohre  aufzufassen  ist,  welche  bei  gleichbleibendem  Durchmesser  die 
einmal  angenommene  (Jescbwindigkeit  einer  darin  strömenden  Flüssigkeit  blo^  um 
den  ßeibungscoefticienten  verlangsamen  kann.  Mitbin  ist  auch  die  Grösse  des 
bestindig  durch  nnsere  KIddw  sldmidm  Lnilrtromes,  wie  bd  jeder  Ventilation, 
ablilngig  von  dw  OrOsse  der  Oetangen,  der  GrOese  der  Tempersturilifferens 
zwischen  Innen  und  Aussen  und  der  Grösse  der  Geschwindigkeit  der  uns  umgebenden 
T^uft.  Tnsere  Kleider  sollen  jiIso  den  Luftzutritt  nicht  abhalten,  sondern  vielmehr 
80  regeln  und  massigen ,  dass  unsere  Ilautnerven  die  Luft  als  „nicht  bewegt"} 
d.  b.  „windstiU**  und  gleichzeitig  als  „wann'^  empfinden.  Daher  heizen  wir  mit 
unserer  *  KOrperwirme  unser  Zeug  sowie  die  durch  die  Masehen  des  letzteren 
hestindig  wechselnde  l^uft.  Die  grosse  Temperaturditferenz  zwischen  Aussen  und 
hmVD  wird  in  unseren  Kleidern  ausfre.L'lichen.  In  den  letzteren  sowie  auch  .luf 
unserer  von  denselben  betleckten  Korperobertläehe  beträgt  die  Durchschnitts- 
temperatur der  vorhandenen  „windstillen'^  Luft  24*^  0.  bis  30°  C.  und  ist  mithin 
sogar  am  Nordpol  mne  „paradiesische'*. 

Oleich  lockerer,  frisclier  Watte  wflrmen  auch  vortrefflich  Gewebe  aus 
feinen  Fasern  und  Oes])iniistcn ,  sowie  insbesondcrs  die  aus  Haut  und  Haaren 
bestehenden  Pelze.  KkiK(;kr"s  1>xj)erimeiite  bewiesen,  dass,  wenn  die  „Wärme- 
abgabe'' seines  Cylinders  durch  den  „unberührten"  Pelz  100  beträgt,  dieselbe 
durch  den  geschienen  Pets  auf  190  stieg  und  sogar  durch  dnen  mit  Lein91 
bestriehenen  Pelz  die  Grösse  von  2')H  und  durch  einen  solchen  mit  arabischer 
Gummi-Lösung  bestrichenen  Pelz  diejenif?e  von  296  erreichte.  Ferner  lehrten  die 
Versuche  mit  Thieren,  deren  geschorene  Haut  Uberfirnisst  worden  war,  dass  die 
Todesursache  dieser  Thiere  nicht  „unterdrückte  HautausdUustuug'',  sondern 
'ffKrfrieren**  hit* 

Daher  wärmt  ein  Pdz  auch  um  so  besser.  Je  feiner  seine  Haare  sind. 
Bei  intensiver  Kälte  gelangt  von  der  Körperwärme  nur  Wenig  bis  in  die  Spitzen 
der  Pclzhaare,  indem  der  Wilrmeverlust  von  unserer  Haut  aus  fast  ausschliesslich 
auf  dem  Wege  der  Leitung  an  die  im  Pelze  oder  in  den  Kleidern  betindlicheu 
Luft  erfolgt ,  indem  ferner  auch  auf  der  Oberfliehe  des  Pelaes  wenig  oder  keine 
Wirme  ausgestrahlt  irird ,  indem  endlich  andi  die  Wirmeverdunstnng  auf  «n 
Minimum  sinkt.  Demzufolge  dient  die  <^nnze  Wärme  im  Pelze  nnd  in  den  Kleidern 
zum  Heizen  der  eindringenden  I^uft,  deren  (iesch windigkeit  entsprechend  der 
Temperaturdifferenz  wächst;  und  bei  einen  mit  gutem  Pelze  ausgestatteten  Thiere 
lodert  die  Inssere  wecbsefaide  Wirme  und  Kllte  eigentlieh  nur  die  relatiTea 
'tareitegrade  der  kalteii  und  wamieo  Zone  der  ^Luft  im  Pelae**,  indem  sieh  bloa 
der  Ort  des  Ausgleiches  von  Körper-  und  Lnfttemperatur  verrtickt  zwischen 
Wurzeln  und  Spitzen  der  Pellzhaare.  Ein  solches  Thier  befindet  sich  daher  auch  im 
Sommer,  trotz  seines  Pelzes ^  nicht  wärmer,  als  im  Winter  und  sein  Blut  behält 
unter  allen  Umständen  stets  seine  gleiche  Temperatur,  indem  ein  grosser  Theil 
der  Wirme.  Im  Sommer  nur  erst  an  den  Spitaen  der  Haare  durah  Strahlung  und 
Xicitung  abgegeben  wird ,  im  Winter  dagegen  entsprechend-  niher  den  Wuraeln 
der  Haare  bereits  abflicsst. 

Wie  schon  bemerkt,  sind  also  luftdichte  Zeuge  im  Allgemeinen  zur  Be- 
kleidung ungeeignet  und  nur  in  AusnahmsHlllen  brauchbar,  indem  z.  B.  Gummi- 
und  Ottttaperehasenge  den  Ar  unser  Wohlbefinden  erfbrderllehen  allseitigen  Luft- 
SS* 
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Wechsel  in  mweren  Unterkleideni  beidirliiken.   Erfaliniiigsgeinlas  eeliaifoB  tvdk 

S.  B.  ^Jiimmi-Regenmilntcl,  wie  gntv  Dienste  sie  auch  bei  Nässe,  Kälte  und  beftifrom 
Winde  oft  leisten  nKij^en ,  unter  ffcwohnlichen  Verhältnissen  (»o^rar  bereits  bei 
Näüse,  Wftrme  und  ruhiger  Luft)  einen  fUr  uns  unertrAglicken  Zustand. 

Im  bobeii  llnswe  wird  weiter  die  FuetioD  onienr  Kleider  veriDdort 
dnreh  die  densellNn  melir  weniger  sidHniiiieiide  wielitige  liygroekopieeiie  Eigen* 
Bchaft.  In  einem  gewissen  Orade  nimlidi  condensiren  alle  Kleidungrsstoffe  Wasser 
aus  (lor  Atmosphäre.  Dieselben  werden  gleich  nllcn  hygroskopischen  Körpern, 
bygroskopischer  einerseits  mit  der  Temperatur-Abnahme  der  Atmosphäre,  anderer- 
seits der  Sättigungs-Zunabme  Letzterer  mit  Wasserdunst.  Pbttenkofxb's  Unte^ 
tneliangen  lelurten  non,  dass  Sdiafvolle  gegenfllwr  der  Leinwand  viel  grossere 
hygroskopische  Eigenschaft  besitzt.  Beim  Maximum  hat  Flanell:  175,  Lein- 
wand 10;  —  beim  Minimum  Flanell:  75,  Leinwand:  41  pro  mille  Wasser  hy^rro- 
ekopisch  gebunden.  Leinwand  femer  ändert  ihren  hygroskopischen  Wassergehalt 
verbältnissmftssig  schneller  und  in  einer  steileren  Curve,  als  Wolle.  Auch  mit  der 
Abhflhlung,  bei  der  die  bygroekopisdie  Eigensebaft  aller  KOrper,  trie  bemerltt, 
zunimmt ,  erfolgt  die  Gewichtszunahme  nnd  mit  der  Erwärmung  umgekelirt  die 
Gewichtsabnahme  vcrhilltnissmässig  schneller  bei  Leinwand,  ah  bei  Wolle. 

Mit  der  Verdrängung  nun  der  Luft  durch  Wasser  aus  einem  Zeu;;»- 
vermag  dieses  letztere,  weil  sein  Wärmeleitungsvermögen  wächst,  weniger  warm 
SU  baKen.  Kasse  Kleider  eraengea  daher,  wie  bekannt,  leiebt  Erlclltnnsen.  Aneh 
frieren  wir  bei  iuüter,  aller  troekaer  Lnft  weniger,  als  bei  ebenso  kalter,  aber 
viel  fenchteren. 

Unser  Wärmeverlust  durch  Verdunstung  des  in  (]en  Klei<lt  rn  gebundt-non 
hygroskopischen  Wassers  kann  mithin  unter  Umständen  ein  8*  hr  bedeutender  nein. 

Analoge  DiffBrensen,  wie  gegenttber  der  hygroskopiscbeo  Gigensehaft, 
aeigen  ancfa  euierseits  Flanell,  andeierseits  Leinwand  gegenüber  der  Benutsbarkeit 
mit  troptbar  fblHsigeni  Wasser  nnd  gegenflbor  dem  Abtrocknen  des  Letzteren. 
Leinwand  nilmlich  wird  leichter  benetzt  und  saugt  schneller  Wasser  auf,  als  Wolle. 

Leinwand  vertnag  freilich  im  (jauzen  viel  weniger  vou  troptbar  titlssigera 
Wasser  anfrnnebmen,  als  Wolle,  aber  daflir  viel  sehneller  als  Letalere.  Desgleichen 
verdanstet  Wasser  schneller  von  einer  Leinwand-  als  von  mner  wollenen  Flidw. 
Femer  halten  Leinwand  nnd  Flanell,  in  Wasser  gelegt  und  dann  mit  den  Händen 
so  lange  ausgepresst,  bis  keine  Tropfen  mehr  abfliessen ,  sehr  ungleiche  Mengen 
Wassers  zurUck,  nämlich  Leinwand:  740,  Flanell:  Uia  pro  mille  ^FettJuSKOFER). 
Bezüglich  der  Tetdustangsfähigkeit  vwdwisteten  in  den  ersten  75  Hinnten  von 
1000  TheOen  Lehnrand  611,  von  1000  Thailen  Wolle  smr  456  Wasser.  Dagegen 
in  den  folgenden  .'^0  Minuten  von  der  Leinwand  nur  130,  vom  Flanell  148  pro 
mille  und  in  den  folgenden  'M)  Minuten  von  Leinwand  sogar  nnr  nodi  44, 
dagegen  von  Flanell  noch  11. '>  pro  mille. 

Die  Leinwand  giebt  also  allen  Verindenmgen  der  Feuchtigkeit  schneller 
nach,  als  die  Wolle.  Der  Troekmagsproeesa  ist  in  letalerer  viel  gleicfamlsBiger, 
als  in  ersterer.  Denn  Pettenkofer's  Untenvdimigen  gemäss  vertlunsten  bd 
Leinwand  in  den  ersten  l."")  Minuten:  219  pro  mille  und  in  den  letzten  nur 
2H  pro  mille,  d.  h.  im  V^erhältniss  von  8:1.  Bei  Flanell  dagegen  verdunsten 
anfangs:  212  pro  mille  und  zuletzt  noch  97  pro  mille,  d.  h.  im  Verhältnist 
von  fast  2:1. 

Je  grösser  die  Poren  der  Zeuge,  je  gröber  also  letrtere  sind,  desto  llnger 
bleiben  dieselben  für  Luft  durchgängig.  Bei  gleich  grossen  Poren  der  Zeuge  giebt 
den  Ausschlag  die  Adhäsionsfähigkeit  des  Wassers  zu  letzteren.  Während  nun 
Leinwand,  Baumwolle,  Seide  sehr  schnell  durch  Benetzen  luftdicht  geschlossen 
werden,  verliert  andeneits  Sobaftrolle  ihren  Loftgehalt  ganz  fhst  nisinals  oder 
nur  erst  nach  sehr  langer  Eänwirknng  bestindiger  Benetzung.  Daher  ist  die 
Lnft  nnter  einem  nassen  Zelte  wihrend  des  Segens,  wie  bekannt,  sehr  dunstig. 


Dlgitized  by  Coogj 


KLRIDUN6.  453 

Bezuglich  der  PorosiUU  der  Gewebe  spieU  die  Elaatidttt  der  Fasern ,  aus  deren 
letalere  gebildek  aind,  eine  enladieideiide  Rolle. 

Nun  behält  ausschliesslich  allein  nur  die  Wollfaaer  ihre  Elasticität  auch 
im  tia<sen  Zu.stande  ziemlich  bei ,  während  Leinwand ,  Ranrawdllo .  Seide  durch 
Benetzung  sehr  viel  vou  der  im  trockenen  Zustande  ihnen  zukuuimeuden  Elasticitiit 
TerHoen.  Dem  «Btqpndend  wirkt  naase  luftleere  Leinwand  oder  Seide  aof  onaere 
Haut  in  aaah^$er  Weiae,  wie  ein  geaelwrener  mit  Flnuas  oder  OominQfiaaBg 
bestrichener  Pelz.  Wir  erkälten  uns  daher  auch  in  der  Nfisse  weniger  leidit  in 
Wolle ,  als  in  Leinwand  und  Seide ,  insofern  in  letzteren  beiden  Stoffen  die  Lnft 
viel  leichter  durch  die  Feuchtigkeit  verdrängt  wird,  als  in  der  Wolle.  Umgekehrt 
verdienen  Kleider  ana  Leinwand  oder  Seide  den  Vbtnig,  wihrend  der  Sonunerhit», 
wo  in  letsteren  vnaere  Bant  kllUer  und  troekner  bleibt,  als  in  Wolle. 

(Gleich  unseren  Kleidern  muss  anoh  unser  Bett  luftip:  und  zugleich 
M'arra  sein.  Dit*  in  demselben  beständig  von  unten  nach  oben  strömende  Luft 
wird,  gleichwie  diejenige  in  unseren  Kleidern,  beständig  von  unserem  Körper 
nnlobat  geheizt.) 

Aus:^«>r  <len  Beziehungen  der  Klcidun;:  zur  WärnieofniMiuie  des  Korpers 
erheischen  noch  einige  andere  au  die  Kleidung  zu  stelleudei  sanitäre  Forderungen 
besondere  Berück8ichtij;;;iin^. 

Znnicbat  nSadieh  kann  die  Wabmehmbarkeit  der  Kleider  besonders 
fiirbiger,  nnter  gewissen  Verhältnissen,  z.  B.  militärischen,  eine  hohe  Bedeutung 
erlangen.  l>ie  Farbe  der  Kleidungsstoffe  beruht  darauf,  dass  thierische  und 
vegetabilische  Fjt>ern  FarbstolTe  und  gewisse  Beizenbestandtheile  aus  Lösungen 
aufzuuehmen  und  im  absorbirten  Zustande  unlöslich  festzuhalten  vermögen.  Als 
flehte  Farben  gelten  diejenigen,  w^ldie  der  Witterung ,  dem  Liebte ,  dem  Seifen« 
waaser,  schwachen,  alkalischen  Laugen  und  sehr  verdünnten  Säuren  widerstehen, 
ah  unechte  diejenigen,  welche  unter  diesen  Einflüssen  zerstört  wenlen.  Die  Fähig- 
keit, Farben  zu  unterscheiden ,  ist  individuell  sehr  verschieden.  Im  Allgemeinen 
werden  weiss  uud  helle  Farben  am  weitesten,  schwarz  und  die  dunklen  Farben 
am  wentgaten  weit  erkannt.  Die  veraebiedenen  Theile  des  Speetmm  braneben 
verschiedene  Zeit,  um  das  Maximum  der  Erregung  hervorzubringen,  und  zwar  ist 
diese  Zeit  für  K'>t!i  >trts  die  kürzeste,  dann  folgt  blau  und  grau,  von  dem  bei 
gleicher  subjeetivcr  Helligkeit  blau  den  Vorzug  hat.  Bei  ungefälir  gleicher  Hellig- 
keit femer  beträgt  die  Zeit,  die  nothwendig  ist,  damit  veraekiedenfitfbiges  und 
tngleieh  nngefittir  gleieh  helles  Liebt  das  Haiimnm  der  Enegmg  bervorbringt : 
Air  roth  0-573  See;  grOn  0'133  See:  blau  00916  Secunden. 

Allster  ihm  Oracle  der  Lichtintensität  sind  hierbei  noch  von  grossem 
KiutluHse  der  Zuätaad  der  Atmosphäre  und  der  Hintergrund. 

PBr  daa  normale  Auge  ateben  die  drei  an  jeder  Farbenempfindong  an 
mteraeheidenden  OrOsaen,  nimlicb  Helligkeit,  Farbenton,  FarbenaSttigmig  in  einem 
ganz  bestimmten  Abhängigkeitsverhiltniaa  Ztt  einander.  Denn  es  ändern  sich  mit 
der  Helligkeit  auch  Farbenton  und  Sättigung  derart,  dass  bei  zunehmender  Hellig- 
keit farbigen  ijichtes  die  dadurch  hervorgerufenen  Empfindungen  dem  Weissen 
SQrtreben,  nnd  daaa  s.  B.  Bkm  ohne  Aendemng  seines  Fubentones  in  Weiss  flber- 
geht,  während  grin  und  roth  sieh  dnreh  gelb  dem  weiss  nähern.  Diese  That- 
aachen  sind  vou  praktischer  Bedeutung  für  die  Soldatenbekleidung,  insofern  die 
rnterscheidung  verscliiciliMK-r  Armeen  im  Kriege  vielmehr  auf  der  Farbe  als  auf 
dem  Schnitte  der  Uniformen  beruht.  Erfahrungsgemäss  sind  grau  und  dunkelblau 
von  den  dankten  Farben  am  meisten  an  empfehlen.  Die  weit  erkennbaren  Farben 
weiss  nnd  roth  sind  im  Kriege  ganz  zu  meiden.  Helle  Farben  wtlrden  freilich 
mit  Hfl  k-ii  ht  darauf,  dass  sie  •  iiu  n  Inngsamer.'U  Ausgleich  zwischen  der 
Temperatur  de«  Körpers  und  derjcuigin  der  Atmü3ph:lre  befördern  helfen, 
von  rein   bygieuischem  Standpunkte   aus  zu  empfehleu  sein.    Farbige  Kleider 
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beaii»pruchen  ferner  hnofera  ein  hohes,  Midtätspolixeiliohee  IntereeM,  ah  sie  ^Mg 
irirken  können. 

Unter  den  giftigen  Farben  der  Kleider  kamen  früher  fast  aassclilieäälicli 
allein  in  Frage  das  Bchweinliirter-Orfln ,  d.  h.  das  arseniksaiire  Knpferoxyd, 
welches  sdbet  bei  der  besten  Fabrikationsweise  gewölinfieh  noch  0*2  P/o  ange- 
bundene, arseni^e  Säure  entliielt.  Durch  letztere  kamen  besonders  Vergiftungen 
vor  vermittelst  ;:iiiner  Tarlatane,  grüner  Schleier,  grüner  Seidenzeuge.  In  neuerer 
Zeit  nun  bind  giftige  Kleiderstoflfe  vun  violetter  Farbe  (mit  weissem,  brauugelbcni 
oder  brannrothem  Muster)  beobachtet  worden,  welefae  arsenige  Sinre  als  arsenig- 
saure  Thonerde  enthielt.  Giftige  Farbstoffe,  und  zwar  organisdien  Ursprungs  .sind 
weiter  durch  die  Anilin  Industrie  in  den  Verkehr  gekommen,  von  denen  besonders 
zu  nennen  siml :  Das  Anilinroth  i  Fuclisin),  ferner  die  farbigen  Salze  der  farbl(»«>en 
Base  Rosanilin.  Die  Fabrikation  dieser  Stoffe  bedingt  grosse  Gclahreu  für  die 
Arbeiter,  sowie  fllr  das  allgemeine  Wohl  durch  Vergiftmig  des  Bodens,  derLnft, 
des  Wassers.  Die  Vergiftungsersclicinungen  in  Folge  Tragens  von  mit  Fudisia 
geftirbten  Unterbeiiikleidern  bestandeu  in  Koj)fVclinif'rz,  Uebelkeit,  Diarrhoe,  ^:eringena 
Fieber,  Ilautanssehliigt  n ;  diej(  nigen  in  Folge  ( lebrauchcs  von  carnioisinrothen  mit 
Fuchsin  gefürbten  Ta.^chentUebern :  in  einem  Bhu^elieuausschlag  im  Gesicht  mit 
nachfolgender,  erysipelatOser  Rftthnng  und  Schwellnng  desselben;  diejenigen  endlich 
in  Folge  Tragens  rotligefrirbter  Strümpfe:  in  ähnlichen  Krankheitserscheinungen. 
Gleidi  deni  Fuchsin  wirkt  vielleicbt  auch  giftig  Corallin ,  ein  rother  oder  gelber 
Farbstofl",  welcher  ilurch  Behandlung  der  Hosolsäurc  mit  Ammoniak  enti<teht.  Das 
rothe  Corallin  ist  ro^olsaures  ^satron,  das  gelbe  mehr  weniger  reine  Rosoisäure. 
Das  an  sieh  vollkommen  arsenfteie  Corallin  wirkt  vielleicht  nur  giftig  in  Folge 
der  zur  Beize  der  Gewebe  verwendeten  arsensauren  Salzen. 

Bezüglich  der  Wirkung  der  Klektricifät  aiif  den  Organismus,  welche  durch 
die  mit  der  Uaut  in  Berührung  kommenden  Stoffen  erregt  wird,  wissen  wir  nichts. 

Form  und  Schnitt  der  Kleidung. 

Form  und  Schnitt  der  Kleider  sollten  stets  den  physikalischen  Verhält- 
nissen derselben  angepasst  sein.  Weite  Kleider  bedingen  au  sich  durch  Bildung 
einer  grossen,  am  KOrper  rohenden  Luftschicht  einen  gewissen  Wärmeverlust. 
Die  WlrmeregttUmng  kann  femer  durch  solche  Bedeckongen  sehr  beeintriehtigt 
wei-den,  welche  bestimmte  Luflmengen  begrenzen  und  absehHes.sen.  Diese  letzteren, 
z.  K.  die  von  Kopfl)cdeckungen  gebildeten  werden  leicht  erhitzt  und  wasserreich. 
Weiter  kunneu  auch  fest  anliegende,  schmale  Streifen,  z.  B.  StrumpfbiLnder,  Hosen- 
trftger,  durch  Compression  oberflichlicher  Geisse  Stauungen  des  BIntlattllBS  herbei- 
führen. Anderseits  freilich  werden  auch  die  auf  grosse  Flächen  gleichmlssig 
drückenden,  anliegenden  Gewebe,  z.  B.  tricotartige  Unterbeinklcider ,  Gummi- 
strilnipte  etc..  als  bewühite  Heilmittel,  wie  bekannt,  behufs  Rcgulirung  des  Blut* 
lautes  im  obertiaehlichen  Veneusystem  angewendet. 

Unsere  Bekleidung  stdit  unter  der  unerbittlichen,  tyrannischen  Herrschaft 
von  Sitte  und  Mode,  die  leider  nur  an  häutig  ntdit  im  Einklänge  mit  den  sanitären 
Ariforderung<  n  stehen.  Inbesondere  war  aber  von  jeher  die  Mode  der  gerade  von 
den  Frauen  an^'-t  lict»  te  Götze,  dem  stets  das  Weib  sclavische  und  unbedingte 
Verehrung  zollte  und  auch  heute  noeb  zollt,  obsclion  es  gerade  vou  der  „modernen 
Kleidung'*  in  einer  widematärlieben,  unschicklichen,  hässliehen,  Heherlichen  Weis« 
verunstaltet  und  schmerzlieh  grausam  gepeinigt  wurde  und  wird*  In  Betreff  der 
dringend  nothw  endigen  Heforrairung  weiblicher  Tracht  mtlBSen  wir  unten  auf  die 
Specialwerke  verweisen  (cf.  Literatur). 

Im  Allgemeinen  schützt,  wie  wir  oben  sahen,  gegen  Kälte  viel  besser 
Wolle  als  bei  gleicher  Dicke  Baumwolle  oder  Leinwand.  Bei  sehr  hohen  Kälte- 
graden sind  Pelze  unentbehrlich.  Gegen  kalte  Winde  massigen  Grades  und  Nässe 
ist  Leder  und  unter  Umständen  wasserdichter  Stoff  mit  Vortbeil  au  gebrauchen.  Gegen 
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stnhlende,  leuchtend«  Winne  Mhfltien  am  beetm  helle  Kleider/ Im  Schatten,  wo 
die  Fart)e  letzterer  einflvasloa  ist,  sind  bei  grosaer  Hitie  angeaeigt  leichte,  Ittftige, 
weite  Kleider. 


Ein  besonderes  bygienisclies  luti-resse  beaueprucbeu  nucb  folgende  ein- 
aelne  Kleidnngasttteke. 

Kopfbedeckung. 

Dieselbe  mna»  selbstredend  den  verschiedenen  Climaten  angepasat  atin.  In 
heilst  n  Ländern  empfehlen  sidi  Mützen  mit  weissen  Bezügen,  in  denen  frepronflber 
den  dunklen  eine  Tcmperaturerniedrigung  um  2*5<>  bis  4°  bis  7°  Btattbaben 
soll.  Daa  Pea  iat  ihr  heiaae  Climate  niciit  praktisch.  £ln  In  die  Kopfbedeekmig 
gelegtes  nasses  Tneh  bringt  Nntaen.  In  dm  lYopen  haben  aieh  in  neoerer  Zeit 
Kopfhedeckun^ren  bewilbrt,  welche  zwischen  ihrem  Bande  und  dem  eigentlichen 
Kojifhiit  eine  Luftsdiiclit  haben.  (Scfrcn  frrosse  Kälte  scliflfz«'fi  jranze,  K»»pf  und 
Nacken  zugleich  umgebende  Bedeckungen  ^Baschiikä;,  Kapuzen  aus  Kameelhaaren, 
ziemlich  wasserdidit  und  tief  genug,  um  Kopf  nnd  Mfltse  nnd  Hals  zu  bedecken, 
ferner  Pelzmataen  ans  Seehnndsfell.  Sehntamittel  sind  weiter:  Windschinne  von 
starkem  Leder,  um  das  Oesicht  nach  der  Wetterseite  zu  gegen  Erfrierung  au 
pchlltzfii ,  sowie  Sehneebrillen ,  d.  h.  hiaue  Brillen  mit  Drahtnetz ,  deren  Oestell 
mit  Gemsenledcr  Uberzogen  ist,  die  jedoch  bereitii  bei  38"  unter  Null  in  Folge 
der  AnsdOnstung  des  Anges  undurchsichtig  wie  bereifte  Fenster  wraden. 

Hals. 

Halsbinden  dürfen  weder  die  BIntcircnlation,  noch  ^e  Tbitigkeit  der  am 
Halse  liegenden,  aeceasorischen  Athemmnakeln,  noch  die  erforderlichen  Bewegungen 

des  Kopfes  beeinträchtigen.  Enge  Halsbinden  können  sogar  die  Gebrauchsftlhig- 
keit  der  Obfrcxtroniitütcn  licninien,  insofern  als  die  für  dieselbe  erforderürhc 
Fixirung  de»  Schultergurteiü  ausschliesslich  bei  leichter  Beugung  des  Nackens 
ermöglicht  wird.  Mithin  sind  steife,  hohe  Halsbinden  zu  meiden. 

Kumpf  und  obere  Gliedmassen. 

Der  Rock  darf  niema)»  Ober  der  Brust  zu  eug  sein.  Insbesondere  musa 
behnfii  frdcn  Fnagirena  dea  M.  deUoides  die  Weite  der  Schulter  und  Annlöcher 

eine  ausreichende  sein.  In  heissen  Ländern  und  Jahreszeiten  empfiehlt  sich  als 
Roekzetjfr  weisser  Drill :  in  d(  n  kalten  dajregen  Wolle.  ''Weite,  dicke  Dilffelröcke !) 
Bezüglich  der  Hemden  ist  da^i  Material,  aus  dem  dieselben  gearbeitet  sind,  von 
eotacheidender  Bedemimg.  Die  wollenen  tfnd  be?ortugt  ^era^  dntdi  Ihre 
grosse  AbaorptionsAh%k^,  sowie  sehlechte  Wlrmddtnng,  benaehthdiigt  ander- 
seits durch  ihre  Kostspieligkeit  imd  Eigenthttmlichkeit,  sich  nur  schwer  reinigen  zu 
lassen,  auf  der  Haut  zu  kratzen,  InfertionsstofTe  leiebt  aufzunehmen  nnd  srhwer 
zu  sein.  Leinwand  und  Baumwolle  dagegen,  die  freilich  diese  letzteren  Nachtheile 
theila  flberhanpt  nicht,  theila  nur  in  geringem  Grade  beritsen,  aibaorbiren  viel 
leichter  Feuchtigkeit  nnd  leiten  irtd  besser  Wärme  als  Wolle.  In  der  Praxis  ver^ 
dienen  im  Allgemeinen  gute,  baumwollene  Hemden  den  Vorzug,  in  gef^hriiclien 
Climat»  Ii  aher  wi-rden  Wfdlene  <  Flanell-  Hemden  f»tets  unentbehrli<  b  bleiben.  Ein 
sehr  brauchbarer,  zweckmässiger  Stoff  ist  der  durch  Zusammenweben  von  Wolle 
md  Baumwolle  hergestellte,  welcher  leiehter  und  billiger  ala  Wolle,  ebenso  daner- 
haft  ala  Baumwolle,   \on  leichter,   weicher  Be^ieltaffenheit,  die  Haut  nicht  reizt. 

\*on  Handsrhuben  halten  Faustliandselmhe  wärmer  ah  Fingerliand»chuhe, 
welch'  letztere  freilich  unentbehrlich  sind,  wenn  die  Hände  fungiren  lioilen. 

Fntere  fi  I  i  ed  ma  ssen. 
Ho*en.  die  Vnterleib  und  Beine  schützen  HolIen,  dürfen  die  liewegungen 
nicht  hindern.  Sie  müüsen  insbesondere  lose  im  Scliriu  und  in  den  Knieen  sitzen 
und  Bich  gegen  die  FOaae  hin  ctwaa  veitngcn.   Enge  Hoaeo  erachwerea  atela 
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das  Gehen.  Filr  w.irme  Jahreszeiten  passen  leinene  Beinkleider.  —  Unterhosen 
hindern  das  Dtirobdringeo  des  Schweiases  in  die  Beinkleider  und  schfltscn  sugleieh 
sehr  gegen  Kälte. 

S  ('  h  II  h  w  e  r  k. 

Von  jeher  stetä  und  Überall  würdigte  man  die  hohe  Wichtigkeit  der  Fuas- 
beUddimg.  Von  ftindamentnler  Bedeutung  ist  dieselbe  in  milltiriscben  Vttrbllt- 
niaaen,  da  Leute  mit  gesunden  Ffissen  flberhaupt  nur  Soldaten  srin  können  und 
femer  die  Leistun?^-  und  Marsclift4hig'keit  jeder  Arme«?  im  hulit  n  Mn:i-;>e  he^lin-t 
wird  durch  ein  gutes,  passendes  Schuhwerk.  Eine  wissenschaUliche  Itearbeituug 
der  Fussbekleidong  verdanken  wir  besonders  Hermann  Meyeb. 

Sdnih  oder  Stiefel  soU  den  Fuss  nmidist  sehtttaen  g^pen  Nisse  und 
Kllte,  ohne  aber  angleich  einen  Dmck  auezudben  auf  den  Fuss  und  ohne  die 
während  der  Bewepninn*""  letzteren  erforderliche  Formvoramlerun^  desselben 
zu  beeinträchtigen.  Weiter  niuss  der  Stiefel  sich  leicht  und  beteuern  an-  und  aus- 
ziehen lassen  und  ans  ainero  Material  gearbeitet  sein,  das  Im  Laufe  der  Zeit  weder 
hart  noch  sprOde  wird.  IMe  Fussbekiddung  endlich  muas  den  rerseliicdentti 
GUmaten  und  .Tahre^^zeiten  nngepasst  sein. 

Am  derselben  können  nun,  wofern  «ie  nicht  passt,  mannif^faobe ,  leicht 
vorflbergehenilc ,  sowie  schwere,  dauernde  Leiden  resultiren.  Zu  den  letzteren 
bebenden  gehören:  Verändernngen  im  EnodieDgerftst,  Krankheiten  der  Kigel, 
achwielige  Verdiekungen  der  H«it,  HOhneraugen.  Insbesonders  können  a.  B.  Piatt- 
ftsse  in  Folge  falscher  Sticfelformen  dadurch  entstellen ,  das«  der  OroHszebenrand 
des  Fnsst's  lierabfredrängt  wird,  oder  in  Folf^'c  schief  getretenen  Schuhwerks. 
Ferner  können  iu  Folge  eines  auf  zu  schmaler  Sohle  befestigten,  bestäudig 
drflekenden  Oberleders  die  Zehen  derartig  verkrflppeln  und  sich  verschieben,  dass 
die  gTOKHC  Zehe  (|uer  nach  aussen,  die  zweite  aber  in  die  Höhe  gedrängt  wird. 
Fine  weitere  Folge  eines  drückenden  Schuhwerkes  ist  <lie  Seitw.lrtsverbiegung  di-;* 
(ielenkcs  zwisdien  der  ;^rossen  Zehe  und  ihrem  Mittclfns.sgclenk ,  indem  nämlich 
die  Spitze  der  gro8.scn  Zehe  durch  den  Druck  des  Oberleders  nach  Aussen  gedrängt 
wird,  In  Folge  dessen  «itsteht  die  bekannte  Hervorragnng  von  innerem  Fnas- 
rande,  welche  sich  besonders  deutlich  beim  Gehen  markirt.  Aus  best.^udigien 
Reibungen  können  femer  chronische  Hautentzündungen  resultiren.  Namentlich  int 
d;i8  schmerzhafte  Leiden  des  eingewachsenen  Nagels  oder  der  Hühneraugen  ztjrtlek- 
zuftlhren  auf  einen  auf  die  Zehen  wirkenden  Druck.  Von  den  voriUtergehenikn 
Fuaaleiden  ist  hauptslehlieh  an  erwähnen  das  in  hohem  Grade  durch  FuMsehwdssa 
begttttstigte  Wundwerden. 

Die  erste  an  jede  Fussbekleidnng  SU  Stellende  Forderung  ist  die  Anferti- 
gung der  passenden  Form. 

Der  Fuss  stellt  ein  Gewölbe  mit  folgenden  3  Stützpunkten  dar :  Capütthtm 
098Ü  metatarn  L  (d.  h.  dgentlich  die  htMm  unter  demselben  getegeMn  Sesam- 
beinen i,  das  Tuher  calratui  und  das  Capituhim  oxsts  metntarsi  V.  Während 
die  beiden  ersten  Stfltzpunkte  ziemlich  unbeweglich  sind,  ist  der  dritte,  ^\■^^  Cnp!- 
tulum  OSSIS  metatarsi  V.  sehr  beweglich  und  liegt  in  dem  nicht  aul'geüetzteu, 
frei  adiwebenden  Fnaae  tiefer  als  die  beiden  anderen. 

Beim  Aufeelsen  berUhrt  der  Fuss  snevBt  mit  dem  Klefaieheiiraad  den 
Boden,  und  zwar  wird  wegen  der  Beweglichkeit  des  letzteren  hierbei  die  weitere 
Senkung  des  Fussea  nicht  gehindert.  Der  Fuss  senkt  sieh  so  lange,  bis  die  beiden 
anderen  Stützpunkte  gleichzeitig  oder  nach  einander  den  Bodeu  berttbrt  haben. 
Die  Bewegung,  weldie  das  CapitxAum  omü  mttatarn  V,  hierb«  erAhrt,  tiehtst 
sich  in  ihrer  OrOese  ganz  nach  der  Beschaffenheit  des  Bodens  und  auf  dieaer 
Beweglichkeit  des  dritten  Stützpunktes  beruht  auch  die  Möglichkeit  der  Anp.assung 
des  Fusses  an  verschiedene  Bodenverhiiltuisse.  Der  auf  allen  Metatarsnsköpfclien 
und  auf  der  Tuber  calcanei  ruhende  aufgesetzte  Fuss  bildet  in  der  Richtung  von 
hfaiten  nach  vom,  sowie  in  qverer  Richtung  ein  tragendes  Gewölbe.  Em  Ton  dem 
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Tuber  calcanei  zu  dem  Metatarsusknochen  V.  gespannter,  kleinerer  Bogen  wird 
dunh  dm  Oalcanena,  das  0»  euboidt»  und  des  0»  mettOarn  V,  gebildet.  Bei  aaf- 

geeetztem  Fuss  Hegt  dieser  Bogen  so  flaeli,  dtts  auch  die  Tuhetositns  osgis 
metntarsi  V.  den  Bnden  Ijerülirt.  Ein  f^rös-r  rcr,  sowohl  längerer  als  auch  höherer 
Bogen  wird  sodann  am  inneren  Fussrande  gebildet  durch  den  ( "alcancu?* ,  den 
Astralagus,  das  Üs  uavtculare ,  das  Os  cuneiforme  I.  und  das  Üs  inetatarsi  J. 
Dnrdi  diese  Mden  GewOlbe  gdit  in  querer  Ricbtimg  noch  eine  qnere  OeirOlbe- 
bildung  hindurch  in  dw  Art,  dass  dieselben  Stflcke  an  der  Bildung  „beider** 
Gewölbe  Theil  nehmen.  In  querer  Richtung  berührt  jedoch  der  innere  Rand 
den  Boden  nur  an  seinen  beiden  Endpunkten.  Da«  in  beiden  Richtungen  gewölbte 
Fussgewölbe  ist  mithin  kein  einfaches  Bogengewölbe ,  sondern  vielmehr,  da  die 
Wölbung  bi  querer  Riobtnng  aar  balb  Isfc,  ein  halbes  Kuppelgewölbe,  d.  h.  ein 
NischengewOlbe. '  Am  innerai  FnssraDdto  ist  die  Oeflhin^  des  Gewölbes  am  wmteslen. 
Gegen  den  äusseren  Fussrand  zu  wird  die  Höhlung  immer  flacher. 

Das  Fussgewölbe  ist  durch  Rander  zusammengehalten ,  die  einerseits 
80  fest  sind,  dass  sie  für  kurze  Zeit  wenigstens  mehr  als  das  Doppelte  der 
K(hperia8t  tragen  können  und  die  anderseits  den  einzebien  TheüeD  des  Fasses 
die  beim  Gehen  erfbcderliebai  VerBefaiebangen  genllgeod  gestatten.  Der  iBr  den 
Körper  eine  elastische  UntSfll^  darstellende  Fuss  ist  mithin  beOlhigt,  sich  allen 
Unebenheiten  des  Bodens  anzupassen ,  sich  zu  krHinmen ,  seitwärts  zn  neigen  und 
auf  einzelne  seiner  Theile  zu  stützen.  Der  aufgesetzte  Fuss  wird  in  Folge  der 
Abflachung  des  „belasteten  Fussgewölbes"  stets  um  ',  io  *-'twa  länger  und  um  noch 
mehr  als  Vx^  breiter.  Daher  darf  niemals  behnft  Anfertigong  des  Scirahwerics 
Ifaass  beim  Sitzen  genommen  werden. 

Beim  Loslösen  des  Fusses  vom  Boden  wickelt  sich  die  ganze  Sohle  bis 
zur  Spitze  der  grossen  Zehe  nach  und  nach  derartig  ab,  dass  letztere  sich  schliess- 
lich gegen  den  Boden  abdrückt.  Auch  die  übrigen  w^abrend  des  Gehens  sich 
gleiebfalls  krOmmenden  Zehen  werden,  nm  den  Fuss  seitlieh  stfltsen  sn  könnra, 
an  den  Boden  fest  angedrfickt  und  sie  verlangen  mithin  in  drr  Fussbekleidung  einen 
nicht  minder  bequemeren  Spielraum.  Demzufolge  darf  die  Fussbekleidung  nicht  in 
die  leider  beliebte .  widernatürliche  Si)itze  auslaufen .  sondern  vielmehr  der  natür- 
lichen Formation  des  Fusses  angepasst  sein.  Bei  Letzterem  liegen  nun  in  einer 
fast  gteiehen  Linie  die  Zehen,  deren  Rinder  mit  der  dnreh  die  Köpfehen  dw 
Mittelfussknocben  gezogenen  geraden  Linie  ein  unregelmässiges  Viereck,  nicht 
aber  (wie  gewöhnlich  in  Folge  der  durch  schlechtes  Schuhwerk  missgestalteten 
Zehen)  ein  entschiedenes  Dreieck  bilden,  dessen  Spitze  die  nach  Aussen  gedrängte 
grosse  Zehe  zu  sein  pflegt.  ^Normal  liegt  letztere  über  fast  in  der  Verlängerung 
des  iDnennodes  des  Fusses  nnd  wdeht  nicht  nm  1  Cm.  naoh  Ansäen  von  dem- 
sdben  ab.  Daher  mnss  anch  in  jeder  Fnssb^lMdnng  die  grosse  Zehe  derartig 
stets  liegen,  daas  ihre  Mittellinie  nach  hinten  fortgesetzt  den  Mittelpunkt  der 
Ferse  trifll. 

Bezüglich  des  Fussrttckens  darf  auf  die  hierselbst  laufenden  Gefässe 
and  Koren  selbstredend  dnr^ns  kein  Dmek  anogeflbt  werden.  Besondere  Auf- 
merksamkeit erfordert  die  Grundlage  jeder  Fnssbekleidnng,  d.  h.  die  Sohle,  deren 
Gestalt  nur  allein  in  dem  Falle  die  richtige  ist,  dass  eine  Linie,  die  nm  die  halbe 
Breite  der  grossen  Zehe  entfernt  von  dem  vorderen  Theil  des  inneren  SoLlen- 
randes  parallel  mit  diesem  gezogen  wird ,  in  ihrer  Fortsetzung  durch  den  Mittel- 
punkt des  Absatzes  geht.  Leider  trifil  diese  Linie  (in  Folge  der  Tyrannei  der 
Mode  und  der  Handwerker)  falscher  Weise  gewOhnlieh  gerade  den  inneren  Rand 
des  Absatzes.  Wenn  man  ein  Paar  richtig  gearbeitete  Stiefel  derartig  neben- 
einander stellt,  dass  die  Fersen  aneinanderliegend  soUen  die  vorderen  Rinder  des 
inneren  Fussrandes  sich  gegenseitig  berühren. 

Behufs  Anfertigung  der  richtigen  Fussbekleiduog  muss  zunächst  für  den 
individuellen  Fuss  aneh  efai  individneller  Leisten  gesrbeitet  werden.  Beim  Messen 
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des  FuKses  muss  derselbe,  da  seine  grOf^sten  Dimensionen  sieb  erst  Iieim  ftrtea 
Auftreten  offonharon,  ffst  nufgestcllt  wpi-don.  Der  nackte  Fuss  wird  alsdann  nach 
seinem  Umrisse  abgezeichnet.  Um  die  richtige  Fusslänge  zu  bekommen,  ninss  die 
grosse  Zehe  in  die  Bicbtung  des  Metatarsus  gebracht  werden.  Die  fttr  die  Fuas- 
bekleidnsg  erforderliche  Linge  erhilt  man  durch  Feeletellang  der  KrOstteii  Ana* 
dehnung  der  Ftis  :ixf  von  der  Ferse  bis  lur  äussersten  Spitze  der  Plantarfläche 
des  Hallux  und  ilur(  Ii  Vcrlänfrerun?  dieses  frefundcnen  Maaöses  um  die  Zeheuhöhe. 
Beztiglich  des  Messens  der  übrigen  Fnssdimensioncn  muss  unten  auf  die  Special- 
«rbeitm  Yemieeeii  werden  (cf.  Lttmtir). 

Das  Material  der  Sohle  mvae  tia  gutes ,  feetes  Leder  eenit  ^ 
wasserdicht  zu  machen ,  mit  einer  Mischnnp  von  Thran  und  Talg  zu  bestreichen 
ist.  Kork  ist  insolem  ungeeignet,  als  es  einmal  nass  {reworden ,  die  Feiicliti-rkeit 
sehr  laugsam  wieder  abgiebt.  Dagegen  siud  die  mit  Leder  Uberkleidutcn  Kork- 
sohlen wegen  ihres  geringen  Gewichtes  wohl  zu  empfehleii.  In  feuebten  und 
kalten  Localititen  bewähren  sich  Holzsohlen.  Die  an  die  Stidbl  su  befestigenden 
Doppeltsolilen  von  vuleanisirtem  Kautschuk  schützen  gepren  Nilsse  und  Kitite,  sind 
sehr  haltbar  und  können,  wenn  sie  auf  einer  l^iitc  abgenützt  sind,  umgedreht 
werden.  Die  Befestigung  der  einzelnen  Sohlen  mittelst  Me^singschrauben  ist  eine 
sehr  danerhafke. 

Beim  Zuschnitt  des  Oberleders,  dessen  Gestalt  ganz  abhängt  von  der* 
jenigen  der  Sohle  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  iVu-  Zehen  und  insbesonders  die  grosse, 
femer  die  vordere  Wölbung  am  Spnini  ^^cnügcnd  weiten  Spielraum  während  <]es 
Gehens  besitzen.  Das  Material  des  Oberleders  soll  möglichst  ein  weiches,  geschmei- 
diges lieder  sein.  Die  clliptiBch  zu  formende  Kappe  flberrage  um  8  Cm.  die  hinten 
um  den  Haken  herumlaufende,  gebogene  Linie.  Der  Haken  muss  gross  und  breit 
und  darf  höchstens  15 — iM»  yUn.  hoch  sein.  Bei  zu  hohem  Haken  nämlich 
drückt  da.s  Kurpergewicht  auf  die  Zehen ,  können  ferner  die  Wadenniuske In 
nur  unvollkommen  fungiren  und  ist  endlich  das  Stehen  und  Gehen  unsicher, 
und  zwar  wegen  der  zu  grossen  Entfernung  des  Unteratfltznngspnnktes  vom 
Scbwerpiuikte  des  Körpers.  Die  Sohle  mdge  höchstens  1  Mm.  ttber  das  Obertedec 
vorspringen. 

Für  die  Herstellung  guten  Schubwerks  ist  die  Art  der  Ledenausnützung 
von  entscbmdender  Bedeutung.  Aus  „einem"  Felle  sind  ausschliesslich  die  gerade 
ftr  den  Stiefel  branchbaren,  qfie^llen  Hieile  des  Leders  hennszusdmeiden. 
Die  hierdurch  bedingten  Verluste  vermag  die  Grossindustric  leichter  als  die  Privat-, 
induf^frie  zu  tragen.  Auch  Maschinenarbeit  ist  geeigneter  fUr  eine  rationelle  Leder* 
ausnützung  ab  Handarbeit. 

Bonn  Oebnwefa  von  Schuhwerk  mnss  auch  den  verschiedenen  cUmatischen 
Verhältnissen  Rechnung  getragen  werden.  In  den  Tropen  trSgt  man  mit  Vortheli 
Sandalen,  in  denen  der  F'uss  kühl  bleibt  und  zugleich  hnufig  geninigt  werden 
kann;  in  arktischen  Gegenden  dagegen  mit  Loder  bekleidete  Korksohlen  und  ein 
mit  starkem  VVoUzeugbesatz  versehenes  Überleder ;  im  Schneewetter  ferner  Schnee* 
sehuhe,  d.  h.  hoch  hinauf  reichende ,  mit  2  Klappen  vom  versehene  Oebersehuhe, 
die  Aber  den  Spann  zusammengeschnallt  werden. 

Zum  Wassenii(  ht-  und  Gesehmeidigmachen  des  Leders  dienen  Schmieren, 
z.  K.  Mischungen  von  Sehweinesehnialz  mit  '  ^  Talg.  Vor  dem  Einfetten  ist  das 
Leder  mit  frischer,  nicht  saurer  Lohbrühe  aufzubürsten.  Zu  häutiges  Schmieren 
ist  dem  Leder  nicht  zuträglich.  Letzteres  ist  etwa  alle  6  Monate  einzufetten. 
Wasserdichte  Ledersehmieren  besteben  aus  gewissen  Gummiaufldsungen  (Rautächuk- 
Lederschmieren  .  —  Aus  Kautsdmk  gegossene  Stiefel  sind  insofeme  unbrauehbar, 
als  in  den>;ilben  die  Fü.sse  btstandig  dureh  den  eigenen  Schweiss  iLass  bleiben 
und  bei  grosser  Kälte  leicht  erfrieren.  Hingegen  sind  aus  einem  starken,  mit 
Gummilösung  durchtränkten  Zeuge  verfertigte  Schuhe  sehr  zu  empfehlen,  die  wnrm 
halten,  ohne  starke  Fussschweisse  zu  veranlassen. 
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Strümpfe. 

Den  Fuss  innerhalb  des  Schuhwerks  zu  bekleiden ,  orfordert  schon  die 
Reinlichkeit,  durch  welche  letztere  am  besten  Zersetzung  des  reizenden  Fuss- 
scbweisses  verhütet  wird.  Wofern  dieser  letztere  direct  ins  Leder  übergeht,  ent- 
wiekeU  sieh  mit  der  Zeit  ein  unerträglicher  Gestaiik.  Strümpfe  endlieh  selifltteif 
Yorzüglieh  gegen  Itenelc^wirktti^en.  Wollene  Strumpfe  beschränken  am  besten 
die  Wasserverdun^^tung  und  scliützen  daher  vorzüglich  gegen  Erkältungen.  Reine 
baurowollene  Strümpfe  laufen  stark  ein  und  werden  mit  der  Zeit  sehr  jiart.  Ein 
vortreti'liches  Material  ist  halb  W(»lle,  halb  Baumwolle. 

GanzerKörper. 

Als  Kleidungsstücke  für  d»  n  ganzen  Köri)er  sind  schlirsslich  zu 
erwähnen:  „Mantel",  der  zumal,  wenn  er  aus  einem  wasserdichten  Stoffe  besteht, 
Teartreflflich  gegen  Kllte,  Wind,  Regen  sdittttt.  Bei  sehr  niedriger  Temperatnr 
sind  Peine,  insbesondere  vom  Selwf  oder  Bfiffel  nnentbehrlidi. 

In  Betreff  der  Reinigung  der  Kleider  ist  zunJichst  regelmässiges  Waschen 
der  Leibesw.lscli«'  i'IIemdcn,  rnterhosen)  unbedinirt  erforderlich.  Die  nicht  waseh- 
baren  Kleider  müssen  gelüftet,  geklopft,  gereinigt  werden. 

Behufs  Desinfection  der  Kleider  sind  zunächst  die,  welche  Wasser  llber- 
faanpt  vertragen,  mit  koehendem  Wasser  ansznbrühen.  Bei  der  Dampfirisohe 
lassen  sieb  Hitzegrade  über  lOO'C.  anwenden.  Ausser  hohen  Hitzegraden  o<lcr 
in  Verbindung  mit  denselben  kommen  chemische  Mitte]  in  Frage,  z.  I?.  für  unge- 
fiirbte  Zeuge  riilnrkalklösungen  oder  etwa  Hproeentige  Zinkvitriollusungen  (letztere 
auch  für  gefärbte  Stoffe).  Bei  den  nicht  mit  Flüssigkeiten  zu  behandelnden  Stoffen 
ist  troekene  Hitze,  und  xwar  am  vollkommensten  in  Desinfectionsöfen  anzuwenden. 
Unter  Umstinden  ist  anch  Schwefel  zur  Rftuehemng  mögliclist  zugleich  in  solcher 
Weise  zu  gebrauchen,  <lass  die  ans  den  inficirteii  St^ifft  ii  sk  h  entwickelnden 
Dämpfe  wieder  in  s  Feuer  zurückgeführt  und  dort  verbrannt  werden. 

Der  Verkauf  giftig  wirkender  Kleiderstott'e  ist  stralbar  auf  Grund  von 
§.324  des  Strafgesetzbuches,  sowie  von  §.  5,  Nr.  4  des  Reichsgesetzes  vom 
14.  Mal  1879,  betreffend  den  Verkehr  von  Nabmngsmittebt,  Oenussmitteln  nnd 
Gebranehsgegeiistinden. 

Literatur:  Pettenkofer,  TTeber  die  Function  der  Kleider.  Zeitschr.  für  Biologie. 
1865.  pag.  180.  —  Pettenkofer,  Beziehungen  der  Luft  zur  Kleidung,  Wohnung  und  Boden. 
Drei  popvlftre  Yoriesun gen  firannschweig  1872-  —  Bernhard  Wunderlich,  Ueber  da« 
AbsoipäonBvermögen  der  KleidnnpsstoftV.  Bayr,  ärztl  Intelligenzbl.  1864  Nr  34.  — Krit  L'*'r, 
ITntersnehnngen  und  Beobachtungen  uher  die  Eittstehuup  von  fntziindüchen  niul  fuheihafteu 
Ki;ii  kheitSB.  Zeitschr.  für  Biologie.  18t9  Bd  V.  img.  47G  etc.  —  Ki  i.'^nian,  Zur  Physiologie 
der  Wasperverdmivtnng  der  Haut.  Zeit.«(hr.  für  Biologie.  1875.  Bd.  XI,  pag.  70.  — Tyndall, 
Die  Wiirnie,  lntracli(et  als  eine  Art  der  Bewegung.  Deutsche  Ausgabe  von  Helnhbltz.  Braun» 
schweig  1867.  ~  Kunkel,  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Farbenempfindnngen  von  der  Zeit! 
Pflfiger 's  Archiv.  1874.  Bd.  IX.  pag  197.  —  Oesterlen,  Hand b.  der  Hygiene.  TäbiDgen 
1857.  pag.  568.  —  Roth  und  Lex,  Handb  der  MiUtärgesundheitBpflegc.  Bd.  III.  Berlin  1^. 
pag.  17  etc.  —  Starcke,  Der  Militärstiefel  etc.  Dcntsche,  militäräratl.  Zeitsdir  1880. 
pa^.  124  ete.  —  Hermann  Meyer,  Die  richtige  Gestalt  der  Schuhe.  Zürich  1858.  — 
Hermann  Veyer,  Die  richtige  Ge«t«Tt  de«  nensclillebett  K9rp«TB  in  ihrer  EriiaHimg  und 
Ausbililunp  für  il;is  allgf meine  Vtistiindniss  dargestellt.  Stuttgart  1874.  —  Marie  Jonei, 
Die  weibliche  Kleidung  ttc.  nach  der  zweiten  Ausgabe  etc.  Berlin  1870  (Verlag  Urieben). 
Friedrieh  Theoder  Viecher,  Mode  nnd  Qyaifmns  ete.  Stnttgtit  1879.  —  Tkß  Ardi« 
Expra'iiivn  etc.  The  Lancet  1875.  I.  pag.  762.  —  L.  Hirt,  Die  KnwUniten  der  Arbeiter. 
Leipzig  1875.  Thl.  3.  I.  Ahth.  pag.  195  etc.  Lothar  Meyer. 

Kleisterverband,  s.  immobUisirende  Verbände. . 

XlnmpfllSS.  Der  Fuss  kann  nach  vier  Richtungen  ans  seiner  normalen 
Stellung  abweichen  und  sich  in  einer  fehlerhaften  Stellung  fixiren,  nämlich:  1.  Nach 
der  riantarseite;  Fes  equtnus,  Erhebung  der  Ferae  mit  Extensionssteilung  des 
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Fuiwe8.  2.  Nach  der  Doraalseite:  Fes  calcaneus.  Tiefstand  des  FenenhOdcm  bei 
Erhebung;  de«  Fussriiokens.  3.  Nach  der  Aussenseite :  Pes  rahj>/s.  Au^swärtHdrelum^ 
des  Ftuseit.  4,  Nach  der  iDiieiiseito :  7V.v  raru.'i.  Kinwärtsdrehunf?  des  Fusses. 

Von  dicBCu  Stellungsaaumalieii  konntn  mehrere  Hieb  miteinander  com- 
Inniren.  Die  häufigste  Gombiiuitiini  ist  die  des  Fn  equino-varua:  Erhebung  der 
Ferae  bei  Eimvärtsdreimng  des  FosseK. 

Alle  diese  Deformitüten  werden  in  der  aligemeinen  Bezeichnung  de-  Wortes 
mit  dem  Namen  Talipes  <Mler  Klumpfuss  belegt.  Dieselben  kommen  entweder  an;je- 
boren  \or  oder  nie  entwickeln  sich  nach  der  Geburt.  Wir  wenden  uns  zuerst  den 
angeborenen  Deibrmititen  de«  Fosses  xn.  Die  reine  Eqninns-SteUaiiig  ohne  jede  seitliehe 
Abweichung  nach  auHHon  oder  innen  ist  als  angeborene  Deformität  von  extremer 
Seltenheit,  falls  ihre  Existenz  (Iberhanpt  als  liewiesoii  auf7.ufas<?('n  ist.  weshalb 
wir  diese  Deformität  keiner  besonderen  Berücksichtigung  unterziehen  wollen.  Der 
Pes  calcaneus  ist  gleicbfalls  eine  seltene  Deformität,  liäufiger  ist  der  Pes  valtfusy 
und  am  hinfigsten  von  Allen  dee  Bs»  varu»,  mdst  in  Oombümtion  mit  einer  mdir 
oder  wMiiger  stark  ausgeprägten  Erhebung  der  Ferse  als  At  egumihvaruB.  Diese 
Form  ist  e<)  mich,  welche  man  fast  ausschliesslich  meint,  wenn  man  kurzweg  tob 
angeborenem  Klumpfuss  redet. 

Das  Verbftltnisä  der  relativen  Hinfigkeit  der  verBchiedeuen  angeborenen 
DefiMrmItftten  M^ebt  sidi  ans  folgender  Tabelle,  welche  von  Tamplix  im  Jahre 
1861  in  der  London  Medical  Gazette  (Oetober)  veröffentlieht  wurde.  Dieselbe 
bezieht  sich  auf  1<>.2I7  F;ille  von  Defnrniitiiten  aller  Art.  welche  im  Royal  Hospital 
bebandelt  wurden,  tuter  liiesen  waren  1780  Fälle  von  Klumpfuas,  angeborene 
sowohl  als  erworbene  Fälle  susammen.  Unter  diesen  wieder  764  Fälle  von 
angeborenem  Klnrnpftiss,  die  sieh  folgendermassen  gmppiren: 

Angeborener  Pes  varua  688 

Angeborener  Pes  rarus  an  dem  einen  Fuss  und 

valgus  an  dem  anderen  bei  demselben  Patienten  15 

Angebwener  Pe»  valgus  43 

Angeborener  JRw  calcaneus  19 

Die  688  Fälle  von  Pes  vanis  zerfallen  wieder  in  folgende  Formen: 

Pe.^  varits  des  rechten  Fnsses  allein  1«82 

Pes  varus  des  linken  Fusses  allein  13H 

B»  varua  bdder  Fllsse  S63 

~6i83 

In  den  fünf  fehlenden  Fullen  lagen  anderweitige  schwere  CompUeatioiiett 
vor.  Wir  beginnen  mit  der  Betrachtung  der  häufigsten  Form  dem  Pes  rarus. 

1,  Pes  varus  s.  varo-equinus  congenit  us.  Wie  Fig.  47  ergicbt| 
welehe  ^nen  angeborenen  Kiumpfuss  mittleren  Grades  vom  neugeborenen  Kinde 
darstellt,  ist  Fnas  nach  innen  gedreht,  sein  innerer  Rand  ist 
gerade  nach  oben  gerichtet,  der  äussere  Rand  gerade  nach  unten, 
die  Dorsalseite  nach  vorne,  die  Planta  nach  hinten.  In  dieser 
Stellung  ist  der  Fuss  durch  erbeblicbe  Kräfte  tixirt,  so  da^s  es 
nicht  gelingt,  ihn  dnieh  Hindedruek  in  die  normale  Btellnng 
zurflcksaffthren.  Ist  der  Fnsa  in  dieser  fehlerhaften  SCellong  mm  m 
Gehen  längere  Zeit  beulltzt  worden,  so  nimmt  die  Deformität  ;jr*vJ 
erheblich  zu  und  auf  dem  Fussrücken,  welcher  zur  Gehtläcbe  .  ja 

geworden  ist,  bildet  sich  eine  derbe  Verdickung  der  Haut. 
Zwisdien  dieser  Hant  und  dem  darunter  liegenden  Knoehen 
entsteht  durch  den  Druck  ein  Sehleimbentel,  welcher  unieit  dem 
Einflüsse  des  fortgesetzten  Druckes  oft  entzflndliehen  Reizungen  unterliegt.  Dieselben 
können  bis  zur  Vereiterung  fuhren  und  es  entstehen  dadurch  schwere,  ulceröse 
Zerstörungen,  welche  selbst  die  Amputation  erforderlich  machen  können.  Während 
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beim  KlnnipAus  der  Neageboieneii  die  Hiulcelii  des  UnterseheiikelB  ^  entwiekelt 

sind ,  80  tritt  im  Laufe  der  Zeit,  wenn  die  Deformität  nicht  beseitigt  wird,  eine 
(leutlic'lie  Atrophie  derselben  ein.  Die  pathologische  Anatomie  des  Fes  varus  ergiebt 
nun  V(ir  allen  Diiifjen  keinorlpj  Defeet  der  Bildung.  Es  fehlt  kein  Knochen  oder  auch 
nur  der  geringste  Tbeii  eines  Koochens,  es  fehlt  kein  Muskel,  und  keine  Sehne 
ineerirt  sieh  an  einer  andecen  StoUe  als  noraial.  Der  Tains  ist  mit  seiner  Gelenk- 
fliehe  in  normaler  Verbindung  mit  der  Gelenkfläche  der  Unterschenkelknocben,  steht 
jedoch  in  stark  plantarflectirter  Stellung.  Der  Talushals  hat  nicht  seine  normale, 
gerade  nach  vorno  gerichtete  Richtung,  sondern  weicht  von  derselben  sehr  erheblich 
nach  innen  ab.  Das  Us  naviculare  betindet  .sich  zur  Gelenkfläcbe  des  Talusbalses  in 
stark  snblnxirter  SteUnng,  indem  es  sehr  erheblieh  nach  innen  nnd  oben  abgewiehen 
ist.  Ebenso  ist  der  Calcanens  In  seiner  Gelenkverbindung  mit  der  unteren  Fliehe 
des  Talus  nach  innen  abgewichen  und  .«teine  Tuberositas  ist  stark  in  die  Höhe 
gehoben.  Das  Os  ciihoideum  dagegen  ist  sowohl  in  seiner  Form  wie  in  seiner 
Gelenkverbindung  mit  der  vorderen  Flache  des  Calcanens  gänzlich  unverändert. 
IMe  wdter  nach  vorne  gelegenen  Knoehen,  wie  die  Oua  cwiieiformia  nnd  die 
Metatarsos-Knoohen  leigen  weder  m  ihrer  Form,  noeh  fai  ihrer  GelmikTerblndnng 
erhebliche  Abweichungen  von  den  Normalen.  Die  Deformitit  des  Khmipfasses  besteht 
also  der  Hanptsaclie  nach  in  einer  Dislocation,  welche  einerseits  das  Oh  vamcidare 
andererseit.s  der  Calcaneus  in  ihren  Gelenkverbindungen  mit  dem  Talus  erlitten 
haben.  Die  übrigen  Knochen  werden  erst  secundär  durch  dieee  Disloeationen  in 
ihrer  Lage  beeinflnnt. 

In  dieser  abnormen  Stellung  werden  nun  die  Knochen  emerselts  durah 
die  Sehnen,  andererseits  durch  die  Ligamente  festgehalten.  Besonders  ist  es  die 
feste  Plantaraponeurose ,  deren  V^erkUrzung  beim  Klumpfass  deutlich  hervortritt. 
Die  Muskeln  des  Unterschenkels  sind  beim  angeborenen  Klumpfuss  meist  gut  und 
gMehmflssig  entwiekelt,  doeh  kommen  FUle  vor,  in  welehen  die  Mnskefai  an 
der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels  nnd  bisweilen  auch  die  Peronäengruppe 
schwach  entwickelt  oder  der  fettigen  Degeneration  verfallen  sind,  während  die 
Wadenmuskeln  und  besonders  der  M.  tibinlvt  posticus  stark  und  kräftig  gebildet 
sind.  Durch  die  Verschiebung  ihrer  Insertionspunkte  sind  auch  die  Sehnen  in  ihrem 
Verianib  nieht  nneihebUeh  gegen  die  NcMrm  versehoben.  So  sind  simmtlidie  Sehnen 
der  vorderen  Flidie  des  Fnsses  mid  besonders  die  Sehnen  des  Jf.  ttbüdis  antieut 
nnd  des  Extensor  digitorum  communis  erheblich  ^egen  den  inneren  Knöchel 
dislocirt.  Auch  die  Sehne  des  M.  ttln'ah's  posti'cus  ist  verschoben  und  liegt  mehr 
aui  dem  inneren  Kuuchel  »la  hinter  demselben.  Die  Achillessehne  bewahrt  nicht 
genau  die  Mittellinie,  sondern  weieht  gegen  die  Fibnlnnelte  von  derselben  ab.  Qie 
Blutgefässe  nnd  Nerven  erieiden  dagegen  keine  naehweisbaren  für  den  praktitdm 
Gebnmeh  hervorzuhebenden  Verschiebungen. 

Die  ungebeilt  gebliebenen  Fälle  von  angeborenem  Klnmpfuss  zeigen  im 
späteren  Lebensalter  folgende  Eligenthttmlichkeiteu.  Die  Knochen  des  Fusses  haben 
nieht  Uire  nommle  Linge  erreidrt  nnd  idnd  von  «nffaUend  sartem,  spongiösem 
Geflige,  dessen  Lfleken  mit  FMtmassen  ansgeftllt  sUkL  Nur  an  der  Dorsalfliche  des 
Fusses,  welche  zur  Gebfläche  geworden  ist,  findet  sieh  die  äussere  Knochenwand 
etwas  dicker  und  härter.  Die  Tuherosttas  calcanet  ist  so  weit  erhoben,  dass  die 
obere  Fläche  des  Calcaneus  noch  den  hinteren  Kand  der  Gelenkfläehe  der  Tibia 
berührt,  und  ist  ausserdem  der  Fibularseite  zugeneigt.  Von  der  vorderen  Gelenkfläche 
des  CUeanens  ist  das  Os  etMimm  eiheblieh  naeh  inueo  abgewiehen,  so  dass  ehi 
grosser  Theil  dieser  Gelenkfliehe  frei  zu  T^igo  liegt.  Der  Talus  ist  fast  senkrecht 
nach  abwärts  gerichtet ,  nur  die  hintere  Hälfte  der  GelenkflHche  der  Talus-Rolle 
steht  in  Verbindung  mit  der  Gelenkfläche  der  Unterscheukelknochen ,  die  vordere 
Hälfte  derselben  liegt  am  Fussrttcken  frei,  nur  von  der  Haut  bedeckt.  Der  Talus- 
kopf  ist  schrig  nadi  innen  nnd  nbwirts  geiiehlet  md  steht  in  YerUndnng  mit 
dem  disloeirten  Ob  nawcn^nre,  welehes  an  der  Innenseite  des  T^dnshalsee  bis 
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zum  \f>nl<r»  n  H;in<lc  dor  (ielenkHAche  der  Talus-Kollo  in  die  Höhe  reicht.  \}\^ 
(itlcnktiilclie   des  'lalurt   für  den  Maf/eoh/s  int.  ist  klein   und  Kehr  unrjoutlich 
auHgejträgt,  die  Gelenkiiücbe  für  deu  MalUolus  tj:t.  dagegen  ist  gross  und  mit 
Mliarfen  Contoaren  nngr«nit.  Das  0»  navievlare  ist  so  weit  naoh  innen  dialoeift, 
dam  aeiiie  TubcruHit.iH  mit  der  .Spitze  des  Malleolus  tut.  in  Berflhmng  gekomneii 
int ,  und  in  Fol};«'  dcnscn  hat  nich  zwisclieii  diesen  beiden  Knochenpnnkten  eine 
(Jclfnkvrrbincbin};  :ui«{;ebildct.  In  Fol;re  dieser  Verschiebung  ist  die  Läng!taxe  des 
(/m  naviculare  tant  senkrecht  nach  abwiirtj«  gerichtet  und  verläuft  daher  der  Lan;.'^:txe 
den  dItloetrteB  Tains  iiarallel,  wihrend  nnter  normalen  Veriiiltniasen  sich  diese  beiden 
Axen  unter  rechten  Winkel  schnöden.  Das  0»  etthoüUtim  hat  seine  Yeri>nidvmg 
mit  den  (h  naviculare  bewahrt  und  ist  demselben  in  seiner  Dislocati<ni  nieli 
Innen  und  »»ben  frefol};:! ,  bis  es  auf  die«^eni   Wejre  durch   das  Anstossen  an  ^jis 
SiiHtt  ufarulum  toh\  mit  dem  an  in  dem  Contuctpunkte  eine  neue  Gelenkverbin<luii;» 
eingebt,  gehemmt  ist.   Durch  dlcee  Venchiebung  ist  die  Dorsalflftche  des  0» 
tuhoideum  direct  naeh  abwlrts  gerichtet,  und  da  sie  den  tieftten  Pnnkt  in  der 
Convt  xitrtt  dca  Fussfrowölbes  bildet,  ist  sie  lur  Gebfläcbe  frewordm  nnd  llberträ'^ 
dadurrli  die  ganze  Last  dfs  Kör])ers  auf  d»Mi  Fussbodm.    nie  <>s'<n  nmi  itnnitia 
fidf^en   der  Di.sloeation  des   (Ks  cuboiihum    und   tinrim/are   ohne   ^egen  diei^e 
Knochen  selbst  irgend  welche  Verschiebungen  einzugehen.    Ebenso  folgen  die 
Ifetatarsalknoehen  mit  den  Phalangen  nnr  der  Verschiebung  der  Taraalknoeheii, 
mit  welclien  sie  in  Verbindung  stehen.   Die   Ligamente  sind   beim  KIumpfviM^ 
FrwacbstMKT  stft'*  nn^scrordentlicb  starr  und  tra^ron  in  hohem  Grade  dazu  ht>i. 
den  Fuss  in  der  fehlerhaften  .Sfellun;;  zu  tixiren.   I»ie  Muskeln  des  Fntersi'lionk' U 
bei  Klum|ifUHson  Erwaehsener  sind  stets   in  hohem  Grade  atrophirt,  eriangeo 
Jedoch  in  kamer  Zeit  ihre  normale  Dicke  nnd  LeistangsfMhigfceit  wieder,  wenn  m 
gelingt,  den  Kluiiipftiss  zu  heilen.  — 

A   t  i »» I '» ('  lies  K  I  u  m  p  f  n  s  s  r :   Hie  Grundfr.ngeo.  welche  sich  hier 
IjcfrenUbfrsti'hen ,  sind  loI;:<  nde :    Ist  der   Klunipfuss  aufzufassen   als    eine  Mis^- 
bilduug  im  engert  u  »Sinne,  ein    l  itttim  pn'niat  fonnationiM ,  oder  i«t   er  auf- 
tafhiMB  als  eine  wihrend  des  FOtallebens  erfolgte  DeforaJmng  meprOngUdi 
normal  gebildeter  Tbeile v  Hie  eratere  Ans<-hauung«  welche  bis  zum  Anfang  diesm 
Jahrhunderls  die  \  .»rhcirx-lHMid«-  war.  wird  luMito  nur  uoch  von  einzelnen  Autoren 
als  die  rielitip"  hrtraihttt.    Ks  lio<;t  al>er  in  "i«Mi   anati»n)i'*<'ht'n  \'erhältni>sen  de«, 
angeborenen  Klumpfnüt^eH ,  wie  sie  oben  auf^einauderge^setzt  wurden,  kein  Vjnmd 
vor,  welcher  lur  Stfitie  dieser  Ansicht  angefthrt  werden  konnte,  bn  nrnirtlmll 
sind  diese  anatomisehen  Verhältnisse  dnrehans  der  Art,  dass  sie  wdt  eher  daftr 
spn'ehen,  dass  der  angehoi-ene  Klunipfuss  nur  eine  s«H!nndir  eingetretene  Deformina; 
n<»rnial  p  bildotiT  Thoile  ist.    Fr.ntren  wir  nun  auf  dem  Boden  dieser  An<*chattini| 
nach  den  Krätteu.  welche  eine  sok-iie  Üt-fonnirung  berbeizuflihreo  im  Ötaade  sind, 
sd  Cfgtebt  sich  die  doppelte  Möglichkät  dee  uineren  Mnskelngei  nrnd  de«  Eia- 
wirketti  inascrer  Droekkrlfle,  wie  sie  durch  fehlerhafte  Lage  des  Kiadea  odw 
Druck  der  Fterttswantl  ku  Stande  kommen  können.  Jede  dieser  beiden  Assehaaira^ 
b.tt  eine  Anzahl  von  (»rtinden  fUr  sich  nnd  gejren  sich.-  und  es  ist  bis  zum  heotis« 
Ta^re  nicht  nKVglioh.  sich  mit  voller  Sicherheit  ftlr  die  eine  oder  andere  lii«^ 
Erklärungen  tu  entscheiden.  Wahrscheinlich  kommen  beide  Momente  rar  Wirkn^. 
und  ea  mag  FUle  geben,  in  denen  die  Deformitit  durch  MnakelMi^  bcwuli  ii 
und  wieder  andere  Fille,  in  welchen  die  Lage  des  F9tus  und  der  DnsA  iw 
rteruswand  die  veranbissenlf-n  Momente  sind. 

Wie  alle  an.cel<«'n'Ut^  FehU^  i-t  der  Klunipfu«  in  einem  ai«-^bt  naerts^ 
Koben  Grade  erblich,  !K>  dass  es  eine  hilutige  Erscheinung  ist ,  da»»  lvind«r  mc 
KlumpAasen  geboren  werden,  wenn  einer  der  Eltem  an  KknqiAhMai  In.  b 
kvHami  icdtH  b  .lucb  nicht  selten  ror,  data  die  Erblichkeit  »ch  im 
h»direcr*»n  NV,  i>o  tu  erkenntMi  -r^'t^Ht .  da**  tum  Beis|»iel  die  Dorma.1 
^^hwester  eine»  klompiu^^^a  Mannes  in  ihrer  Ehe  mit  einem 
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Manne  klumpftUaige  Kinder  gebärt,  oder  auch  iu  der  Webe,  dass  eine  Generatioo 
nbarsprungen  wird,  so  cjass  der  Enkel  mit  KlnmpfllflaeD  geboren  wird,  wenn  der 

Grossvnter  mit  denselben  bebaftet  war,  obgleich  der  Vater  selbst  diese  Deformität 
nicht  hatte.  Nicht  selten  romhinirt  sich  der  Klompfn^is  mit  amloren  Fehlem  der 
Blldunir.  Am  häufinrston  sind  ch  Fehler  in  der  Bildung  des  centralen  Nerven- 
eystems,  die  hier  zu  nennen  sind,  wie  Anencephalie ,  Uydrocephalus  und  Sj>iua 
bifida.  In  FlUen  sdiwerer  Klampfbeslrildiuig  finden  sieh  meistentiieib  auch  Abnor- 
mitlten  im  Kniegelenke.  Die  Ligamente  desselben  sind  von  abnonner  Länge  und 
gestatten  daher  einer^äcitj^  seitliche  Ikwcglichkeit  selbst  in  vollkommener  Extensions- 
stcllnng,  anderseits  aber  ist  be.sonders  die  Rotationsbewegung  ganz  auffallend  aus- 
giebig. Dieae  abnorm^  Kotationsfähigkeit  des  Kniegelenkes  trägt  erheblich  dazu 
bei,  die  DefonnltÜ  des  KlnDpfiisaes  noch  schwerer  erscheinen  ni  lassen,  als  sie 
an  rieh  schon  ist,  da  sie  bewirkt,  dass  die  Spitze  des  Fusses  sieh  stark  naeh 
einwärts  dreht,  selbst  wenn  es  gelungen  ist,  die  Deformität  des  Fusses  vollkommen 
zu  beseitigen.  In  diesen  Fülh-n  tindet  man  dann  auch  die  Patella  autlallend  klein 
und  in  einer  so  schlaffen  Exteiisorensehne  eingebettet,  dass  sie  abnorm  leicht  bin 
und  her  ni  sdiieibeii  ist.  In  aelir  seltenen  Fallen  findet  rieh  gleidueitig  mit  ange 
borenem  KlnmpAiss  rigide  mndnillre  Cwstractur  fan  Kniegelenk,  welehes  dureh 
dieselbe  entweder  in  Flexion  oder  in  Extension  festgestellt  ist. 

Behandlung  des  angeborenen  Pen  varus.  Die  Aufgabe  der  Therapie 
des  angeborenen  Klumpfusses  besteht  darin,  den  Fuss  aus  seiner  fehlerhaften  Stellung 
znrttckzudrehen ,  so  dass  er  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Form  als  anf  die  Function 
normale  Verhiltnisee  darbietet.  Die  Anlj^abe  der  Kunst  ist,  womOglidi  dieses  SUel 
zu  erreichen,  ohne  zu  operativen  Eingriffen  ihre  Zuflucht  zu  nehmen,  und  für  die 
leichteren  Fälle  ist  das  in  der  That  auj-fuhrbar.  Je  frllbzeitiger  die  Behandlung 
des  Klumpfusses  beginnt,  umso  besser  und  leichter  erreicht  sie  dieses  Ziel.  Die 
ersten  Lebensmonate  des  Kindes  sind  allerdings  nicht  hiezu  geeignet,  aber  nach 
dem  Ablauf  dea  .  dritten  Lebensmonats  ist  der  gflnstigste  Zeitpunkt  zum  Beginne 
'         der  Behandlung.  Die  einfacliste  Methode  der  Behandlung  besteht  nun  darin,  dass 

*  der  Fuss  von  einer  getlbten  Hand  umfasst  und  aus  seiner  fehlerhaften  Stellung  in 

•  die  normale  Stellung  zurtlckgedreht  wird.  Die  hierauf  hinwirkenden  Manipulationen 
>-        mlLssen  5  bis  10  Minuten  fortgesetzt  werden.   Naeh  Beendigung  derselben  wird 

eine*  FlanellMnde  in  Spieaform  so  angelegt,  dass  die  rincelnen  Touren  der  Yams- 
*'  Stellnng  entgegengesetzt  verlaufen*  Zwei  Mal  des  Tages  wird  auf  diese  Weise 
«  verfahren,' zuerst  die  Manipulationen  und  dann  die  Anlegung  der  Flanellbinde.  In 
■        dieser  Weise  muss  viele  Monate  lang  fortgefahren  werden ,  bis  der  Fuss  die  ihm 

durch  die  Hand  und  die  Binde  mitgetlieilte  Stellung  bewahrt.  Es  ist  dies  die  älteste 
IK  Methode  der  Klumirftassbdiandlung.  Sie  findet  rieh  bereits  angedeutet  bei  Hippo- 
B  kratesin  dem  Buche  „De  articulü^  und  war  bis  zum  Ende  des  vorigen  Jahr* 
K        hunderts  die  einzige  Methode  der  Klumpfussbehandlung.  Auch  im  Verlaufe  dieses 

Jahrhunderts  ist  die  Methode  vielfach  zur  Auwendung  gekommen   und   in  der 

neuesten  Zeit  wird  sie  von  Dr.  Ohm  in  Münster  mit  besonderem  Erfolge  ausgeübt, 
m  In  persffnlkther  Hit^eilnng  erUfirte  Prof.  W.  BmcB  in  Bonn  diese  Methode  flir 
m      eine  durchaus  aweckmissige  und  in  vielen  Fdlen  erfoigreiehe.  Man  hat  daher 

dringende  Veranlassung,  in  allen  leichteren  FWen  Ton  ang^NNrenem  KlumpAiss 
l  vr      ^Uese  Methode  zuerst  zur  Anwendung  zu  bringen. 

jB>  Gelingt  es  nicht,  init  diesen  einfachen  Mitteln  die  Klumpfussbildung  zu 

beseitigen,  so  muss  man  zu  der  zweiten  Instanz,  an  den  eigentlichen  orthopädischen 
BK-    Apparaten  greifen.  Alle  ortlkqirildiBehen  Apparate,  die  zur  Heilung  des  KIumpAisses 
^ii     zur  Anwendung  kommen,  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  aus  einem  Fussbrett 
bestehen ,    an  dessen  Äusserer  Seite  unter  rechtem  Winkel  eine  Schiene  befestigt 
,         ist.  Das  Fussbrett  soll  nun   in  feste  Verbindung  mit  der  Fusssohle  gebracht 
^    -werdiBn,  so  dass  der  Fuss  den  Bewegungen  des  Fusabrettes  vollkommen  folgen 
muss.   Ist  das  gesehehen,   so  wird  die  Sohiene-  an  ^ie- .  Aunenseite  des 
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Unterscliciiki  h  herangez(»;;t  ri  und  durch  dieHe  Bewegung  xwingt  Ki'e  das  Fus^brett 
und  damit  den  Fubs  in  die  rechtwinklige  mit  der  Sohl«  nach  abwIrts  geriebtettt 
Stelhui;:.  Von  dtii  nach  diesem  Principe 
cunstruirten  Apparaten  sind  es  besonders 
iwei,  welche  berttbiot  geworden  «faid.  Der 
Iltere  dieser  Apparate  ist  der  Sabot  von 
VBNBL,  der  neuere  der  SCARPA'sche  Schuh. 

Venel,  der  cigentliclie  HejrrdnchT  der 
Orthopädie,  liess  sich  am  Ende  den  vorigen 
Jahrhiuderta  in  Orbe  im  Waalla&d  in  der 
Schweiz  nieder  und  grflndeto  d<Hrt  tin  ortho- 
pidisches  Institut. 

Der  Holzschuh  (sahut),  welchen  Vexel 
zur  Heilung  des  Klumpfusscs  anwandte,  ist 
nach  der  beigefügten  Zeichnnog  leicht  ver- 
stlndlieh  (Fig.  48).  Es  ist  nicht  an  beswelfeln, 
dasa  Venei.  mit  demselben  wirkliche  und 
dauerhafte  Heilungen  von  Klunipftlsgcn  erheb- 
lichen Grades  zu  Stande  gebracht  hat.  80 
ist  es  bekannt,  dass  Jobann  Mathias 
Wamel  ans  Franlcflirt  a.  M.,  der  mit 
beiderseitigeo  KlumpftlSHen  geboren  war,  nach 
mehreren  vergeblichen  Versuchen  der  Heilung 
(lerHelbeii  in  »einem  1 1 .  Lebensjahre  zu  Venel 
geschickt  wurde  und  von  demselben  im  Laute 
von  23  Monaten  voUkommen  gebeilt  wurde. 
Bei  seiner  Rtlckkehr  nacli  Frankfurt  en'egte 
ilie  frute  Stellung  und  Form  der  Füsso  allge- 
meinen Aufsehen  und  dieser  Fall   wurde  die  Veranlassung ,  dass  BeÜCKN£&*) 
in  Gotha   und  Naumbuku  **j   in  Erfurt  sich  be- 
mObteni  die  VKifSL'scbe  Methode  weiter  cn  venroU- 
kommnen.    Wanzel  selbst  stndhrtc  qilter  Medicin 
und  beschrieb  das  bei  ihm  zur  Anwendung  gebrachte 
Verfahren  in  seiner  Dissertation :  De  taltpedibus  varis^ 
i  Uhingen  179t$.   Kurz  darauf  starb  er.    Es  ist  also 
nicht  SU  betweiüBln,  dasa  Yirbl  mit  Anwendung  seinei 
Sabot  selbst  in  hartniekigeii  FiUeo  und  selbst  nodi 
im   spftteren    Kindesalter  Klumpfftlsse  zur  Heilung 
gebracht  hat.  Dennoch  hat  sein  Apparat  keine  weite 
Verbreitung  gefunden,  woran  wohl  hauptsächlich  seine 
ScbwermUigkeit  Schuld  ist. 

Der  swelte  berthmte  orthopidiscfae  Anpant 
zur  Heilung  der  Klumpftlsse  ist  der  im  Jahre  1803 
von  ScAKi'A  ***)  angegebene  Schuh.  Fig.  4t>  gieJ.t  ein 
deutliches  Bild  von  demselben.  Auch  hier  ist  wieder 
das  Fussbrett,  auf  welchem  der  Fuss  mittelst  der 
gepolsterten  Siemen  befestigt  werden  soll  und  die 
Aussenscbiene ,  welche  denselben  alsdann  in  die 
normale  Stellung  sartlcksndrehso  bestimmt  ist.  Dieser 


Bit.  M. 


*)  Ueber  Natnr,  Yorfliliren  «ad  SebaadlnaK  der  «fawirts  fSkrttHirtsa 
Gotha  1790. 


**)  AbhaBdlang  äber  die  fi«iiikrtünmui>g.  Leipaig  1<96. 
«orrign^  qituta  d^ormith,  Pavia  1803. 
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SCARPA'schc  Schuh  hat  sich  hh  zu  dem  heutigen  'Vn'^e  im  Gebrauch  erhalten. 
Es  Bind  an  demselben  zahlreiche  Moditicationen  aus^'efilhrt  worden,  aber  die 
Grundform  ist  durchaus  dieselbe  geblieben.  So  ist  denu  auch  der  Name  des 
ScABPA'aelieii  Sehnhes  flir  diesen  Apparat  mit  oder  ohne  Modifieationen  bis  beute 
im  Gebrauche. 

Meiner  Ansicht  nach  int  es  ein  Mangel  des  SCARPA'seht  n  Sclinhes,  dass 
der  Fuss  in  demselben  nicht  genügend  gegen  das  Fusabrett  tixirt  ist.  Besonders 
bei  kleinen  Ivindern  mit  ihren  kleinen  und  zarten  Ftlssen  tritt  dieser  Uebelstand 
reebt  dentlieh  hervor.  Es  gelingt  eben  nieht,  bo  sarte  Ffleaehen  mittelst  der  Ri«neii 
so  fett  gegen  das  Fussbrett  zu  fixiren,  dass  sie  den  Bewegungen  desselben  unbe- 
dingt folgen  mtlssten.  In  Folge  dessen  dreht  sich  sehr  leicht  der  Fuss  im  Schuh. 
Bringt  man  die  Aussenschiene  an  den  rnters(;henkel  heran,  so  dreht  man  damit 
wohl  das  Fussbrett  in  die  plantare  Stellung,  der  Fuss  folgt  dieser  Bewegung  aber 
nicht,  sondnn  yerfaant  in  sanier  fiBhlerhaftoi  SteUnng.  Versucht  man  ea  aber,  den 
Fuss  durch  festes  Aniiehen  der  Biemen  unverrOokbar  gagan  das  Fusabrett  sn 
fixiren,  so  erhilt  maa  Deenbitiis  vnd  ist  geswongen  die  gance  Behaadlung  auf 
längere  Zeit  auszusetzen. 

Diese  UebeLstände  habe  ich  mich  bemuht  zu  verbessern,  indem  ich  die 
Fixirung  durch  Lederriemen  vollkommen  fortliess  und  Heftpflaster  dafür  an  die 
Stelle  setzte.  Diese  Modifleation  ersehehit  sehr  anbedeatend,  ieh  mOohte  jedoeh 
daran  erinneni ,  dass  ;uif  einem  anderen  Gebiet  sich  der  Ersatz  von  Riemen  und 
Bandagen  durch  Hertptlaster  als  sehr  erfolgreich  bewährt  hat ,  nämlich  auf  dem 
Gebiet  der  permanenten  Extension.  So  lauge  man  hier  Bandagen  anlegte, 
erhielt  mau  stets  nach  kurzer  Zeit  Decubitus,  welcher  zur  Unterbrechung  der 
Behandlung  zwang.  Erst  seit  dar  Einftihmng  der  Heftpflastaransa  hat  die  penaanente 
Extension  die  grosse  Bedeutung  erlangt ,  welche  sie  jetzt  bei  Oberschenkel- 
frakturen und  Erkrankungen  des  Uflftgelenkea  als  ein  Heilmittel  ersten  Banges 
erscheinen  lässt. 

Mein  Verfahren  der  Klumpfussbehandluug  bei  kleinen  Kindern  ist  nun 
folgendes :  leb  setae  die  Sohle  des  verkrllmmten  Fnsses  auf  ehi  ffiatt  Papier  and 

markire  mir  den  Contour  mit  Bleistiftstrichen,  dann  messe  ieh  die  Höhe  von  der 
Fusssohle  bis  dicht  unterhalb  des  Capitulum  ßhulae  als  LHnge  für  die  Aussen- 
schiene. Nun  lasse  ich  vom  Instruraentenmacher  genau  nach  dem  Contour  der  auf- 
gezeichneten Fusssohle  ein  Stttck  Eisenblech  schneiden.  Auf  der  oberen  Seite  wird 
dasselbe  mit  einer  einfadiea  Lage  Rehleder  leicht  gepolstert,  an  der  unteren  Seite 
erhilt  es  eine  schräg  von  aussen  und  hinten  nach  vom  und  innen  gerichtete 
Dille,  in  welche  das  untere  rechtwinklig  abgebogene  Ende  der  Aussenschiene 
hineingeschoben  werden  kann.  Diese  Verbindung  zwischen  Fussbrett  und  Aussen- 
schiene bleibt  stets  eine  leicht  lösbare.  Will  man  die  Schiene  und  das  Fusabrett 
hl  Verbfaidnng  bringen,  so  sebiabt  man  daa  antara  Ihide  der  SeUoie  hi  dia  OiUa, 
in  welcher  es  doreh  ehM  einfoehe  Hemmtmgsvonriehtang  hallet;  will  man  die 
Schiene  Utaen,  so  schaltet  man  die  Hemmung  aus  und  trennt  beide  von  ein- 
ander. Festigung  und  Lösung  voUxaehen  sich  mit  dw  grOsstan  Einfachheit  und 
Leichtigkeit. 

Nun  lege  ich  das  Fussbrett  mit  der  gepolsterten  Seite  an  die  Sohle  des 
verbogenen  Fnsaea  und  fixire  ea  durch  umgelegte  Heftpltastarstraifen  gegen  den 
Fuss.  AI«*»»"  wird  die  Aussenschiene  in  Verbindung  väk  dem  Fussbrett  gebracht, 
und  indem  nun  dieselbe  an  den  Untersehenkel  herangezogen  und  in  dieser  Stellung 
durch  einige  Bindentouren  befestigt  wird,  dreht  sie  das  Fussbrett  und  damit  den 
Fuss  in  die  plantare  Stellung.  Die  weitere  Methode  der  Behandlung  ist  nun 
fblgende:  Jeden  Morgan  and  Aband  wird  dia  Sefaiene  vom  Ftasbratt  gaUst,  and 
der  auf  dam  Fussbrett  fixirte  Fuss  wird  mit  der  Hand  umfasst  und  durch 
Bewegungen,  die  einige  Minuten  fortgesetzt  werden,  in  die  Pronationsstellong 
,  hinübergedrüngt.  Dann  wird  die  Scliiene  wieder  mit  dem  Fussbrett  in  Verbindung 
&ea^£ncycIop&die  der  km.  HeUkond«.  VII.  90 
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gebraeht  und  am  UntenchMikel  fizirt.  Man  emicht  danut  den  Vortheil,  daM  die 
Bdiandlvog  keine  atarre,  mit  vollständiger  Ruhigstellung  der  Gelenke  verbuudeno 

ist,  sondern  da«s  narli  liln-ronT  Ruhe  stets  wieder  Bewetriinpren  ointn-ton.  Der 
kleine  Apparat  hat  lemer  den  Vortbeil  grosser  Billigkeit,  da  die  vertlieiuTude  J^eUer- 
arbeit  an  denselben  TOllkommen  fortfallt.  Ausserdem  widersteht  er  gerade  wegen 
der  Verwendung  des  HeftpAasten  sehr  gnt  der  Einwirkung  des  Urins,  weldber 
die  Lederbnndagen  so  ausHt  rordentlich  sehndl  erllegen.  Erscheint  es  wUnschens* 
wertli,  dni  lleftpflasten'erband  zu  entfernen,  um  eine  Reini^runjr  des  Fiisse-*  vorzu- 
nehmen, KU  ist  das  leicht  gemacht  und  der  neue  Verband  ebinnu  leicht  und  i>illig 
augelegt.  Die  Lebensgewohnheiten  des  Kindes  werden  durch  die  Behandlung  in 
keiner  Weise  unterbrochen,  nur  das  tigliche  Baden  llsst  sich  mit  derselben  nieht 
vereinen.  0ie  Bäder  müssen  auf  die  Zeit  des  Verbandwechsels  verschoben  werden, 
welcher  etwa  alle  14  Ta;;e  erfoI;r»  ii  knnn. 

Kin  anderes  Prineiii  in  dor  rt-drcHsin  ndcn  Hehandlun?:  der  KliimpfiLsHe 
besteht  in  der  Anlegung  erstarrender  Verbünde,  Ixsiinders  des  Gypsverbandea. 
Diese  Metliode  gelangt  folgendennassen  snr  Anwendung.  Der  Fuss  wird  entweder 
mittelst  eines  Bindeniügels  oder  mittelst  der  Hand  eines  Assistenten,  der  die 
Zehen  bis  zu  den  Köpfchen   der  Metatarsalknochen  fest  urafasst ,  in  die  nomalc 
Stelluntr  prcdreht  und  in   dieser  Stellung;   durch  den   Oypsvcrband   fixirt.  Alle 
11  Tage  wird  der  Verband  enieut  und  bei  dieser  (ielegenheit  der  Fuss  von 
Neuem  in  die  Pronatkmssteilung  hinflbergedrlngt.   Durch  eine  Folge  von  10  bis 
20  Oypsverbänden  soll  auf  diese  Weise  das  Redressement  des  Fnssee  vollendet 
werden.    Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wird  dem  Patienten  das  freie  flehen  gestattet, 
oder  er  nuiss  dann  doch  wieder  einen  dem  iScAUPA'sehen  ähnlichen  Selnih  traL'«-n 
um  zu  verhindeni,   dass    die  Klumpfussstelluug  nicht  recidivirt.    Die  Ibiethoile 
KhimpfllBse  mit  erstarrenden  Verbinden  an  behandeln,  hat  in  Deotschbmd  in  den 
letsten  zwei  Deeenniett  eine  sehr  grosse  Verbreitung  gefhnden.  Ich  kenne  dieselbe  ans 
eigener  Erfahrung  genügend,  kann  sie  jedoch  nieht  flDr  eine  aweokmissige  eiUiren. 
iJas  Kedressement  vollzieht  sieh  auf  diese  Weise  sehr  langsam  ,  da  wflhrend  der 
Zeit,  dasa  der  Verband  liegt,  keine  Lmwirkung  auf  den  Fuss  möglich  ist,  und  e/t 
ist  stets  in  beflirehten,  dass  su  der  Zeit,  in  welcher  der  Gypsverband  endlich  Ibrt- 
gelaasen  wird,  ein  Reeidiv  des  Klnmpftuwes  eintritt. 

Zeigt  es  sich  naoh  längerer  Zeit  der  Behandlung,  dass  das  einfache 
Redressement  nicht  im  Stande  ist .  den  Fuss  in  die  normale  Stellunfr  znrdrk- 
zutluhren ,  so  muss  man  die  Tenotomie  zur  AusfUhnmg  bringen,  um  den  Wider- 
stand der  entgegenstehenden  Muskeln  durch  die  Durchschneidung  ihrer  Sehnen  zu 
beseitigett  und  dann  unter  gflnstigeren  Chancen  das  Redressement  darauf  folgen 
zu  lassen.  Es  ist  jedoch  gut ,  sich  stets  daran  zu  erinnern ,  dass  nach  der 
Tenotomie  die  Kraft  und  Function  der  betreffenden  Muskeln  niemals  eine  so  jrute 
und  vollstiindi^a*  ist  als  iu  deu  FlUeu ,  in  welcbeu  die  Durchsclmeidung  der 
Sehnen  nicht  erfolgte. 

Selbst  ein  so  eifriger  Vertheidiger  der  Tenotomie  wie  Lmcs,  der 
selbst  durch  StroMITER  mittelst  der  Tenotomie  der  Aehülessehne  von  einem 
paralytt>oheii  yV.s  raro-erjumi/s  «reheilt  wurde,  hebt  hervor,  dass,  wenn  auch  die 
Heilunj;  des  an<:eborenen  Klumpfiisses  mittelst  der  Tenotomie  schneller  erfolgt, 
doch  die  Function  der  durcbtrennteu  Muskeln  oft  viel  zu  wtlaschen  übrig  Usst. 
Er  habe  viele  Beispiele  von  angeborenem  Khunpfliss  gesehen,  welche  von  ihm 
selbst  und  von  Anderen  ohne  Tenotomie  erfolgreich  behand^  waren ,  in  welchen 
die  Muskeln  der  Wade  fast  die  normale  Entwickelung  erreichten ,  wälirend  durch 
die  Tenotomie  die  Muskeln  meist  erheblich  dttnucr  bleiben  als  normal  und  die 
Wade  autialleud  hoch  zu  liegen  kommt.'*') 


*)  Llttle:  On  Ike  naiurt  and  treotmeia  o/  the  deformüi«»  o/  tkt  human  frame^ 
London  1859,  fng.  3U3. 
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Hat  sich  die  N(>(}iwendi;z:keit  dor  Tenotoraio  heransprcstellt ,  so  tritt  die 
Frage  auf,  welche  Sehne  derselben  unterworfen  werden  soll.  Es  handelt  sich 
hierbei  um  die  AchiUessefane  nnd  nm  die  Sehnen  der  Mm.  tibialia  antieus  und 
paatieua.  Die  Dnrohsehneidiing  der  AebUleiaeliiie  iet  nothwoidii^,  wenn  der  Fersen- 
hdcker  so  energisch  in  die  Höbe  ;;ezo^en  ist,  dass  selbst  kräftiger  Händedruck 
nicht  ausreicht,  um  den  Fuss  annähernd  in  den  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel 
zu  stellen.  Die  Durchschneidung  der  Sehne  des  J/.  tibialü  jtostiais  ist  erforder- 
lich, wenn  der  Fuss  nichl  so  weit  aus  der  Varusstelltmg  zurückgedreht  werden 
kann,  dass  er  in  der  geradlinigen  yerlingernng  des  Untwsdienkels  steht.  In  den 
]i6eheten  Graden  des  Pe^  varus,  in  welchen  der  in  die  Höhe  geschlagene  Fuss 
der  Innenseite  des  riiterschenkels  anliejrt ,  kann  es  erforderlich  werden,  die 
Teimtomie  der  Sehne  tles  M.  tßi'nli.i  nnti'cus  liinziizufdjren,  doch  sind  dies  seltene 
und  ganz  ausnahmsweise  Fälle.  Die  Tcnotomie  der  Achillessehne  wird  nach  den 
bekannten  Vorschriften  von  Stbohetsb  als  snbentane  Tenotomie  ansgeführt.  Die 
Tenotomie  des  if.  tßialü  posticus  dagegen  ist  nach  der  subcutanea  Methode 
Sv'ts  unsicher,  ob  man  nun  die  Sehne  dicht  oberhalh  des  Malleolus  internus  auf- 
sucht oder  dicht  nnterhall»  desselben.  Ks  ist  stets  zu  hefilrchten ,  dass  man  ent- 
weder die  Sehne  nicht  vollständig  durchtrennt,  oder  dass  Xebeuverletzuugen  statt- 
finden, wie  besonder«  die  Verletzung  der  Art.  i^ialia  potiiGa.  In  Folge  dessen 
ist  in  den  letstäi  Jahren  nach  dem  Vorgänge  von  P.  VoQT  diese  Tenotomie  dvaek 
freie  Incision  unter  dem  Schutz  der  Antiseptik  ausgeführt.  Man  schneidet  oberhalb 
des  Malleolus  intouiift  auf  die  Sehne  ein,  lejrt  sie  frei,  hebt  sie  mit  einem 
Häkchen  in  die  Höhe  und  schneidet  sie  durch.  Bei  genauer  Befolgung  der  auti- 
septiseben  Vimebriften  hat  dieses  Verfthren  nicht  das  leiseste  Bedenken,  da  die 
Wunde  stets  per  prmum  intentionem  heilt  Die  Sehne  des  M.  t^iali»  anUcus 
kann  man  entweder  subcutan  durchtrennen,  oder  durch  freie  Incision  mit  Antiseptik. 
N.ich  jeder  Tenotomie  lilsst  man  die  ersten  Tage  die  durchtrennten  Sehneiienden 
in  Berührung  und  beginnt  erst  dann  die  allmälige  Dehnung  derselben.  Schreitet 
man  sofort  zur  Ansdämung  der  getrennten  Sehne,  wie  es  BomnBB  nnd  SncE 
empfohlen  haben,  so  ist  zu  beflirehteo,  dass  die  Sdinenenden  entweder  gar  nicht 
mit  dnander  verwachsen,  oder  dass  die  Zwischenmasse  dünn  und  schlaff  bleibt. 

Bei  unjreheilt  gebliebenen  Klumpfüssen  im  späteren  Kindesalter  ist  oft 
die  Durchtrennung  der  Faacia  plantaris  erforderlich ,  während  im  ersten  Lebens- 
jalire  diese  Durchtrennung  nicht  leicht  in  Frage  konunen  kann.  Die  günstigste 
Zeit  ÜBr  iß»  Ausftthmi^  T<m  Teootomien  ist  das  Ende  des  ersten  Leben^abree. 
Die  vorbereitende  Behandlung  ^Massage  und  Apparate)  kann  schon  frflher  zur 
Anwendung  kommen.  Auf  alle  Fälle  ist  es  erforderlich,  dass  der  Fuss  mit  der 
Planta  nach  abwärts  gestellt  ist  zu  der  Zeit,  in  welcher  das  Kind  die  ersten  Geh- 
versuche macht,  damit  nicht  der  Gehact  die  Deformität  steigert.  Es  cmptiehlt  sich 
zuerst  die  Tenotomie  des  M.  tünalis  pastieu»  ausznilihren,  fidls  dieselbe  zur 
Beseitigung  der  Varusstellung  erforderlich  ist,  und  erst  wenn  dieser  Zweck  erreicht 
ist,  die  Tenotomie  der  Achillessehne  darauf  folgen  zu  lassen.  Durchaus  UttTOrtheil- 
haft  ist  es,  beide  Sehnen  in  derselben  Sitzung  zu  durchschneiden. 

Handelt  es  sich  darum,  einen  Klumpfuss  zu  heilen  bei  einem  Patienten, 
welcher  viele  Jahre  in  dieser  fehlerhaften  Stellung  herumgegangen  ist,  so  sind  die 
Schwierigkeiten  sehr  gross.  Auch  liier  kommt  es  zuerst  darauf  an,  die  Varusstellung 
zu  beseitigen  und  zu  diesem  Zwecke  i.st  es  meist  erforderlich ,  die  Sehnen  der 
Mm.  tifiialis  anticus  und  posticus  zu  durchtrenneu  und  eventuell  selbst  die  Sehne 
des  M.  ßexor  digit.  communis  und  die  Plantarfascie.  Sind  auf  diese  Weise  die 
hanplsIdilidistMi  Hindernisse  beseitigt,  so  .muss  mittelst  Sdüeoenaivpnraten,  die 
durch  Schmuben  bewegt  werden,  die  Rflckdrehung  des  Fnasee  ans  der  Varus- 
stellung erfolgen,  und  erst  wenn  dieser  Zweck  erreicht  ist,  kann  es  sich  darum 
handeln,  durch  Tenotomie  der  Achillessehne  die  E<]uinusstellung  zu  beseitigen.  Die 
Erreichung  dieser  Zwecke  erfordert  den  höchsten  Grad  von  MUhe  und  Sorgfalt, 
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fOhrt  aber  bei  genflgender  Oeecbiekliehk^t  und  GotueqaeiuE  oft  snm  Ziele.  In  den 
sehwenten  veralteten  Fällen,  in  welchen  die  Deformitilt  diesen  Mittelu  widersteht, 
kann  es  ertbrdei  lich  werden ,  durch  (Osteotomie  die  entfrepenstelienden  Hindeniisne 
zu  beseitigen.  Little  hatte  bereits  den  Vorschlag  gemacht,  bei  veralteten  Klump- 
fUsseu  ei'wacbsener  Leute  die  Deformität  zu  beseitigen  durch  Resection  des  üs 
cuboideB  (Deformlties,  pag.  305)  und  fihrt»  diese  Operation  aneh  efamuü  aii8| 
jedoch  wie  es  scheint  nicht  mit  sehr  grossem  Erfolge.  In  der  neueren  Zeit,  wo 
man  unter  dem  Schutze  der  Antiseptilc  so  sehr  viel  freier  operativ  vordrehen  kann, 
sind  bei  veralteten  KhimpfUssen  vielfach  Keilexcisiouen  aus  der  Couvexität  der 
Fusswurzelknocheu  ausgeftihrt  worden,  um  die  RUckdrehung  des  Fusses  dadurch  zu 
ermCgliehen.  Die  dadorch  erridten  Besnltate  befriedigten  ibeilweiBe,  and  es  iat  daher 
nieht  zu  bezweifeln,  dass  in  sohweren  veralteten  KlumpfussfUlen  die  keilförmige 
Excision  als  ein  berechtijrter  Eingriff  zu  betrachten  ist,  jedoch  nur  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  oben  angegebenen  milderen  Mittel  erfolglos  versucht  sind.  Ganz  besonders 
sollte  man  sich  boten,  Osteotomien  oder  keilförmige  Excisionen  bei  wachsenden 
Knochen  zu  macheO)  dam  wenn  anch  die  Form  des  Fuses  unmittelbar  nach  der 
Operation  eine  ganz  gate  aein  mag,  so  ist  doch  zu  befürchten,  dass  im  Verlaufe 
des  weiteren  Wachsthums  neue  Störungen  auftreten.  Ist  das  Wachsthum  der 
Kuochen  ganz  oder  nahezu  vollendet,  su  iiann  man  das  durch  die  OperatiuD 
erddle  Bmiltafc  als  ein  definitives  ansehen.  Ab  letcter  vnd  tussenter  Eingriff 
steht  die  Amputation  da,  doch  kann  dieselbe  natfliUdi  nur  anr  Auaftlhmng  gelangen 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  einerseits  alle  Mittel  cur  Heilung  des  Klumpfusses 
verjreblich  versucht  wurden  imd  andererseits  der  Klumpfuss  dem  Patienten  so 
bedeutende  Beschwerden  bereitet,  besonders  durch  Ulceration  des  dorsalen  Schleim- 
beutels, dass  der  Patient  unter  allen  UmstKnden  wllnscht,  von  sdnem  Uebel  befreit 
EU  WMden. 

In  früheren  Zeiten  konnte  man  sich  schwerer  zu  einer  solchen  Araj)Utation 
par  complaisance  verstehen,  da  mit  derselben  stets  eine  bedeutende  Lebcnsjiefahr 
verknüpft  war.  Jetzt,  wo  unter  dem  Schutze  der  Antiseptik  diese  Amputatiuuei) 
fast  alle  Gefkhren  verloren  haben,  wflrde  die  Beseitigung  eines  unheilbsren  und 
^'rosse  Beschwerden  bereitenden  Klumpfusses  durch  die  Amputation  dicht  Uber  den 
Malleolen  keine  wesentlichen  bedenken  hervorrufen. 

Nicht  selten  geschieht  es,  dass  in  Fällen,  in  welchen  die  IleiUuif:  des 
Klumpfusses  bereits  vollendet  schien,  sich  später  wieder  dieselbe  Deformität  ein- 
stellt. Dieses  Beddiviren  des  KlnmpAisses  ist  in  der  That  ein  sehr  httdlgea 
Ereiguiss,  welches  viele  schon  als  vollkommeo  gesiebert  betrachtete  Erfolge  wieder 
vernichtet. 

Die  Ursachen  dieses  Recidivirens  bestehen  entweder  in  der  unvollst.indigen 
Durchtrennung  der  Seimen  bei  der  ersten  Operation,  oder  in  Vernachlässigung  der 
Nachbehandlung.  Besonders  im  lotsten  Funkte  wird  sehr  viel  gefehlt,  die  Kinder 
gehen  zu  früh  ohne  Apparat  herum ,  welcher  die  Auswärt sdrehung  des  Fuss») 
aufrecht  erhält,  und  die  Folge  davon  ist  dann,  dass  sich  der  Fuss  wieder  in  die 
Varusstellung  zurück begiebt.  Es  beruht  auf  Irrüium,  wenn  man  glaubt,  daas  die 
Schwere  des  K(irper8  genügen  werde,  um  den  Fuss  in  die  plantare  Stellung  surflok- 
sttflUunen,  wenn  anch  nur  der  Inssere  Fnssrand  den  Boden  berflhrt  Es  ist  durch- 
aus nothwendig,  dass  die  ganze  Sohle  zur  Gehfläche  geworden  ist,  sonst  ist  das 
Recidiv  unvermeidlich.  Je  älter  der  Patient  zu  der  Zeit  war,  in  welcher  dit» 
Behandlung  d^  Klumpfusses  in  Angriff  genommen  wurde,  um  so  grösser  ist  die 
Wahrseheudichkeit  einer  unvoUstlndigen  fleilung  und  damit  emes  Reddivs.  Smd 
die  Perottlen  und  Extensoren  durch  Llhmung  vollständig  vernichtet,  oder,  was 
in  extrem  seltenen  Fällen  vorkommt,  unvollständig  gebildet,  so  ist  das  Reddiviren 
des  Klumpfusses  eine  Nothwendigkeit. 

Die  Behandlung  recidivirter  Klumpfüs^  ist  stets  erheblich  schwerer  und 
mUhsamer  als  diejenige  von  KIumpAlssen,  die  noch  fcdner  Behandlung  unterworfen 
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waren.  Die  Sehnen  sind  an  den  Durchaclinittsstellen  mit  den  Selmensclieidcn  und 
tbeilweiso  auch  mit  den  angrenzenden  Knochen  durch  Adhäsionen  verwachsen  und 
setzen  dadurch  dem  Redressement  ein  neues  Ilinderniss  entgegen.  Die  Principien 
der  Behandlung  sind  aber  genau  dieselben  wie  bei  frischen  Klumpfüssen.  Sind  die 
Sehnen  erst  einmal  durchschnitten,  so  kann  man  hoffen,  durch  eine  zweite  Tenotomie 
die  Stellung  zu  verbesseni.  Sind  aber  bereits  zwei  Tenotomien  ohne  den  beab- 
sichtigten Erfolg  an  einer  Sehne  ausgeführt,  so  ist  die  Operationsstelle  meist  so 
fest  durch  Narbengewebe  verlöthet,  dass  von  einer  dritten  Tenotomie  wenig  mehr 
zu  hoffen  ist.  In  ganz  veralteten  Fällen  bleibt  nur  noch  die  Keilexcision  aus  der 
Convexität  der  Tarsalknochen  übrig. 

2.  Angeborener  Pes  valt/tis  oder  Platt  fuss.  Die  wesentlichen 
Kennzeichen  des  angeborenen  Plattfusses  sind :  Abplattung  des  Fussgewölbes  und 
Auswärtadrehung  des  Fusses  (Fig.  50).   Die  Achillessehne  ist  bisweilen  verkürzt, 

bisweilen  erschlafft.  Die  Anatomie  der  Fusswurzel- 
knochen ergiebt  als  hauptsächlichste  Veränderung  ein 
starkes  Herabsinken  des  Taluskopfes  von  seiner  hohen 
Lage  und  eine  Verschiebung  des  Os  navi'culare 
an  der  Aussenseite  desselben.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  der  angeborene  Pes  valgus  sehr  leicht 
durch  Händedruck   in  die  normale  Lage  zurück- 

 \      M     \^JItL     zuführen,  in  selteneren  Fällen  dagegen  ist  er  durch 

^    ^'k:  Ä    /^V^H    Sehnenspannung  in  seiner  abnormen  Lage  fixirt.  In 

liezug  auf  die  Entstehung  des  angel>orenen  Pes  vahjua 
stehen  sich  wieder  die  muskuläre  Theorie  und  die 
Drucktheorie  gegenüber  und  dürfte  sich  die  Sache  so 
verhalten,  dass  die  schlaffen  ValgusfilUe  nach  der  Druckthcorio ,  die  fixirten 
Valgusfällo  dagegen  nach  der  Zugtheorie  zu  erklären  sind.  In  ganz  seltenen 
Fällen  findet  sich  Pts  valgus  gleichzeitig  mit  anderen  eigentlichen  Mis-sbildungen 
der  unteren  Extremität  vereint. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  durch  mechanische  Mittel  den  Fuss  in 
die  richtige  Stellung  zurückzuführen.  Hierzu  dient  ein  Fussbrctt,  gegen  welches 
der  Fuss  fixirt  wird  ,  und  eine  rechtwinkelig  von  demselben  abgehende  Innen- 
schiene, welche,  indem  sie  an  den  Unterschenkel  herangezogen  wird,  die  Sohle 
des  Fusses  nach  abwärts  stellt.  In  schlaffen  Fällen  von  Pe«  valgus  ist  dies  die 
einzige  erforderliche  Behandlung.  Sind  dagegen  die  Muskeln  stark  gespannt  und 
widersetzen  sich  der  Umwendung  des  Fusses  in  die  nonnale  Stellung  in  erheblichem 
Grade,  so  kann  es  erforderlich  sein,  dieselben  durch  die  subcutane  Tenotomie  zu 

durchtrennen.  Am  häufigsten  sind  es  die  Mm.  peronaei, 
deren  Durchtrennung  nothwendig  ist,  in  ganz  seltenen  Fällen 
auch  der  M.  cvtensor  longus  lUgitorum.  Ist  der  Fuss  in  die 
richtige  Stellung  zurückgeführt ,  so  ist  es  erforderlich ,  die 
Muskulatur  durch  systematische  active  und  passive  Bewegun- 
gen, Massage  und  Elektricität  in  normale  Thätigkeit  zu  ver- 
setzen. Als  Nachbehandlung  empfiehlt  es  sich,  einen  Stiefel 
tragen  zu  lassen ,  dessen  Absatz  an  der  Innenseite  etwas 
erhöht  ist ,  sowie  die  Wölbung  des  Fusses  durch  eine  Einlage 
an  der  Innenseite  des  Stiefels  zu  stützen. 

."i.  Angeborener  Pes  calcaneus.  DerjT" 
liehe  Charakter  des  Pes  ralcaneus  ist  TiefstaP' 
und    Erhebung  des  Fussrückens    an  der  Vi 
Unterschenkels  (Fig.  51).    In  dieser  Stellung 
meist  nur  ganz  lose  .i,'<'halten ,  so  dass  leich* 
genügt,  ihn  wieder  in  die  normale  Stellung  zurückzuführen, 
kann  diese  Stellung  aber  auch  durch  MuskeUerkürzung  fi' 


Fig.  51. 
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der  Fuss  gkicb/.oitij;  etwas  naoli  der  Val^Misstellung  liin  ab.  Die  Ent!?tehun^'si!r>a(he 
ist  wahrscheinlich  fehlerhafte  Lage  im  Uterus,  durch  welche  der  Fuss  gegen  die 
Yorderfliolie  des  Uiiteneh«nkelB  gedrflckt  wird.  In  den  eehwenten  FiUea  voo 
Pes  calenneus  sind  die  Kniegelenke  in 
Extensionsstellung  fixirt.  Es  sind  dies  aus-  ^ 
nahmslos  Fälle  mit  vorliegendem  Steisa, 
bei  welchen  die  Beine  an  der  Vorderflfiche 
des  Körpers  in  die  HSbe  gesehlagien  waren 
(Fig.  52\  Mrintentheils  zeigen  beide  Füsse 
die  gleiche  Defnrmitilt.  Die  Behandlung 
stösöt  meist  auC  ki  iiie  erheblichen  Schwierig- 
keiten. Oft  genügen  passive  Bewegungen 
md  Manipulationen  nm  den  Fnea  in  die  richtige  Stellung  raraekBnfthreiiy  eventneU 
ist  es  nötbig,  einen  kleinen  Schuh  mit  Seitcnscliienen  anzulegen.  Nor  die  schwersten 
nnd  ganz  au*?nahmsweisc  vorkommenden  Fälle  von  7Vv  calenneus  können  die 
Tenotomie  erfonlern,  die  sich  dann  gegen  die  Sehnen  der  Mm.  tibialis  atUic^, 
txtensor  poUieis  longua,  exftn§ar  digü,  Imgua  nnd  peranaeu»  tertiua  sn  wenden 
bitte.  Nttgong  zu  Kecidiven  zeigt  der  Fu  ealeaneua  nicht. 

A  0  (|  u  i  s  i  t  e  D  e  f  o  r  m  i  t  ft  t  e  n  des  F  u  s  s  e  8.  Die  actiuisiten  Deformitäten 
des  Kusses  sind  erheblieh  häufif^er  als  die  an-reborenen.  I)a-<  Verh.lltiiiss  iler 
Hüutigkcit  lässt  sich  etwa  auf  3 : 2  angeben.  Nach  der  oben  erwiihuteu  TAHPLiN  schen 
Statistilc  beenden  sieh  unter  1780  Pillen  von  Klumpfuss  999  acquisit»  Fllle 
gegen  764  congenitale.  Die  acqnlaiten  Fille  vertheilen  sieh  den 
Fennen  nach  folgendermassen : 

Talipes    er/ninus  401 


xdffus  181 


„        e^ino-varu»  163 

„       calcaneu»  nnd  caleaneo-valgus    .    .    .  110 


1) 


e 


fut'no'VaJgua   HO 

„         canis   60 

y,        vai  us  des  einen  und  ralgm  des  anderen 

Fttsses   5 

999 

Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  acqnisitcn  Deformitäten  handelt  es  sich 
entweder  um  Paralyse  einzelner  Muskeltrnipjien  oder  um  «spastische  Verkflrzung. 
Die  spastische  Verkürzung  lässt  das  Muskelgewebe  ohne  nachweisbare  anatomische 
Verinderungen ,  die  Fnralyse  hingegen  ftlbrt  naeh  kurzer  Zeit  zu  fettiger  Degene- 
ration, welche  den  vollkommenen  Untergang  der  HnakeUuem  vwaalatsea  kaini. 
Die  spastischen  <  öiifiacturen  mit  rigiden  Muskeln  sind  meistens  die  Folge  der  bei 
K indem  so  liiiutigen  Convulsionen.  Diese  Contracturen  sind  oft  auf  grosse  Muskel- 
gebiete ausgedehnt,  so  dass  die  Hüftgelenke  nach  innen  rotirt,  die  Knie  f&tt 
gegendnander  gedrflckt  und  die  Fttsse  in  Equinnaetellung  erhoben  werden.  In 
diesen  Fällen  hat  das  Gesicht  oft  ein  idiotenbaftes  Aussehen  und  die  inteUeetneUea 
Kräfte  liegen  danieder.  Audi  in  den  späteren  Lebensjahren  kommen  solche  weit 
verbreitete  spastische  Muskel.itVcctioncn  vor,  besonders  bei  Frauen,  die  hysterisch 
oder  chlorotisch  sind.  Die  Vcraula^äuugen  dieser  spastischen  Muskelaffectionen  nind 
entzflndUehe  Prooeese  in  dem  eentralen  Nervensystem,  die  in  Narbenbildung  und 
Schrumpfung  ausgehen  und  zu  Verdickungen  und  Adhisioneu  der  Meningen  nihren. 
Die  P.eb.uidlung  dieser  Fülle  besteht  in  Massiruugen  und  systematisebt  n  passiven 
Bewegungen.  Dehnen  sich  die  contrahirten  .Muskeln  bei  diesen  Kiii.^rirtVn  nicht,  so 
kann  es  erforderlich  werden,  ihre  Sehnen  subcutan  zu  durchschneiden.  Auf  diese 
Weise  gelingt  es  wohl,  die  Gelenke  in  bessere  Stellungen  zu  bringen,  doch  bleibt 
die  Function  meist  sehr  mangelhaft}  da  die  Muskeln  ihre  freie  BewegUchkeit  ver- 
loren haben.  Eine  zweite  Gruppe  von  Muskelrigidititen  tritt  im  höheren  Alter 
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naeh  heiniplegisdieii  Affectionai  janf.  Hier  verfiülen  die  Hnakeln  merst  in  flaeoide, 
▼oUkommen  schlaflTe  Liluniiiip,  ftbw  bald  froher  bald  8pit«r  gdit  diese  sdilaJfe 

Lähmung:  in  eine  harte,  rigide  VerkUrziing  Uber,  welciie  dann  die  betreffenden 
Glieder  in  sehr  betrüehtlicher  Weise  deformirt.  Diese  Muskclripriditäten  entstehen 
besonderH  dann,  wenu  der  Bluterguss  im  Ciebini  in  Scbrumpfung  und  Narben- 
bUdang  nbageht  und  dadaroh  serreod  auf  die  angrenzende  normale  Uirnsubstanz 
wirkt.  Eine  Behandlung  der  auf  dieee  Wdae  entstandenen  Deformitlten  verbietet 
sieh  meist  mit  Rücksicht  auf  das  Allgemeinbefindoi.  Nnr  auänalimsweise  dürfte  es 
angeieigt  sein ,  durdi  M;is«ininf!:en  und  Teuot«nni»'n  ansgleiclu  nd  zu  wirken. 

Die  durch  spinale  Kinderlähmung  bewirkten  MuskellAhmnngen  gehen 
entweder  nach  kurzer  Zeit  in  Genesung  über,  oder  sie  bleiben  ftlr  die  ganze 
Lebensseit  im  Zostande  der  sehlaffen,  flaedden  Lfthmimg.  Ist  die  gesammte 
Muskulatur  eines  Gliedabscbnittes  gelähmt,  so  schleudert  der  betreffiende  Theil  bei 
dt-n  Bewegungen  des  Körper«  hin  und  ber,  es  fixirt  sich  aber  nur  selten  eine 
bestimmte  Dcformitflt.  Ist  dagejien  nur  eine  Muskelgruppe  in  Folge  der  spinalen 
Kinderlähmung  ausgeschaltet,  so  bildet  sich  in  ziemlich  kurzer 
Zeit  eine  Defonnitit  ans,  da  das  Glied  Jetst  nur  in  einer 

bestünmten  Richtung  bevregt  werden  kann. 
Ausserdem  spielt  aber  auch  noch  die 
Sehwcre  des  Gliedes  eine  sehr  grosse 
UoUe.  Das  Glied  fixirt  sich  meist  in 
derjenigen  Lage,  welehe  es  vermöge 
seiner  Schwere  einzunehmen  strebt.  In 
Folge  de^sscn  sind  die  durch  Paralyse 
entstandenen  Delormitäten  des  Fusses 
ganz  vorherrschend  E^uinusstelluugeu, 
entweder  reine  Eqnfnnsfbrmen,  oder  mit 
seitlichen  Abweichung«!  naeh  der  Vams^ 
oder  Valgusseitc  eombinirte.  Es  giebt 
dann  auch  nneh  Fälle  von  Defonnitäten 
nach  Kinderliiiimung,  in  welchen  die 
L&hmung  der  Muskeln  noch  zurückging,  nachdem  sich  schon  eine  bestimmte 
Deformität  fixirt  hatte.  Alsdann  ist  das  betreflfende  Gelenk  aHseitig  von  normalen 

Muskeln  umgeben  tmd  die  Chancen  der  Behandlung 
sind  in  Fol<:e  dessen  besonders  günstig. 

I.  Her  aequisite  Pef  equinus.  Die  häufigste 
der  acquisiten  Defonnitäten  des  Fusses  ist  der  Pe» 
equinus,  dessen  verschie- 
dene Formen,  von  den 
leichteren  bis  zu  den  scliwer- 
stfii  autsteifjend,  die  beige- 
fügten Abbildungen  darstellen 
(Fig.  53,  54,  55,  bCy). 
In  den  geringsten  Graden 
der  Equinusstellung  kann 
der  Fuss  noeb  mit  voller 
Sohle  den  Bodeu  berühren, 
aber  nieht  mehr  spitswinkeUg 
naeh  vom  gebogen  werden. 
Von  da  an  giebt  es  nun  eine  continuirliche  Reihe,  in  welcher  sich  die  Ferse  immer 
mehr  und  mehr  hebt,  bis  schliesslich  der  Fuss  sich  vollkommen  umwendet,  so  das-s 
die  Dorsalseite  die  Gelitläche  bildet. 

Die  Besehwerden,  welehe  dureh  ^nen  As  eptüau  hervorgerufen  werden, 
amd  stets  sehr  bedentende,  selbst  wenn  derselbe  nur  einen  gans  geriageo  Grad 


Fig.  66. 
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erreicht  iiat,  und  steigern  äicli  mit  der  Zunahinu  der  Deformität.  L'uter  dem  Drucke 
der  aeherf  naeb  abwlrts  gerichteteo  HetatantuköpibheD  entstebea  lehinenhafte 

Hlihneraugen ,  und  wenn  die  DofMbeite  zur  O^bflflebe  wird «  so  tntt  lebr  beld 

geacbwtiriger  Decubitus  ein. 

Die  anatomisclie  rntorsucbung  crgiebt  in  mittlonn  firaden  des  Pes 
efj[ui/iu.s  keine  nachweiHbarc  Abnormität  der  Fussknochen.  Ks  ist  mehr  die 
Omppining  als  die  Form  derselben,  welche  die  Eqnimustellang:  bewirkt.  Diese 
Stellung  besteht  einerseits  in  der  Erhebung  des  Fersenhöckers,  andererseits  aber, 
lind  oft  in  noch  höherem  flrade,  in  der  scbarfeii  Knickung  im  CHOPARx'srhen 
(iclt-nk .  wodurch  die  Mctatar-^usknoohcn  senkrecht  nach  abwärts  gestellt  wcnlcn. 
Die  Ligamente  der  Dorsalseite  sind  erheblich  verlängert,  die  der  i'lantarseite 
dagegen  sterk  Teikamt.  Von  den  Moskehi  sind  hauptsäehlleb  die  Wedeunnskeln 
Terkflrst  und  der  Jf.  ßexar  d^ü,  breeia  der  Fnsssohle.  Die  Fosswundknodien 
sind  nach  längerem  Bestehen  der  Deformitit  nbnorm  spongUto  nnd  mit  dflnncr 
Knochenschale  ver^^ehen. 

Die  Veranlassungen  für  den  l'es  equt'nus  können  sein:  Spasmus,  Lähmung, 
Narbenbildung  in  den  Muskeln  in  Folge  von  Verwundung  oder  Ettemng,  lange  fort- 
gesetite,  gieiehniissige  Haltmig  des  Fnsses  in  ExtensionssteUimg  und  Erkrankungen 
des  Fussu'rlt  nks.  Ueber  den  Antfaeil,  welchen  Lähmung  oder  Spasmus  an  der  Ent- 
stehung des  PeM  ^'/in'nus  nehmen,  besteht  bis  jetzt  keine  einheitliche  Ansicht.  In 
vielen  Fällen  scheint  es,  dans  die  Deformität  in  Folge  eines  leichten  Anfalles  von 
Kinderlähmung  entstand  wid  dass  nachher  die  Muskeln  wieder  ihre  normalen 
Functionen  aufnahmen.  Lange  fortgesetate  Haltungen  kftnnen  glddilklls  cur  Fixirung 
des  Pest  equinus  Veranlassung  geben,  so  z.  B.  entsteht  bisweOen  ein  /V.v  equinm 
bei  Leuten,  die  bei  Vcrkftrzting  <les  einen  Heines  diese  Verkünsung  dadurch  aus* 
gleichen,  dajss  sie  den  Fuss  in  Equinnsstellung  zur  Erde  setzen. 

Die  l*rogiiOHe  des  Pes  equinus  ist,  was  die  Beseitigung  der  Deformität 
betrifft,  fast  stets  eine  günstige.  Unsicher  dagegen  ist  die  Prognose  in  Bezog  auf 
die  Wiederhernteilung  der  Muskelfunctionai«  Hier  kommt  es  im  Wesentlichen  dar- 
auf an.  (tb  die  Muskulatur  noch  nicht  so  schwer  erkrankt  war,  dass  sie  die 
WiederlH  rstellung  normaler  Verhältnisse  ;restattet.  hv\  .ib'relaufenen  Kntz(indun};eo 
des  Gelenks,  die  eine  Equinusstellung  zurück gelatj^en  liaben,  handelt  es  sich  darum, 
durch  systematische  Bewegungen  die  Beweglichkeit  wieder  benustellen. 

Behandlung  des  Pe»  equinus.  Der  Versuch,  durch  Dehnung  der 
Muskeln  die  E«|uinusstellung  zu  beseitigen,  ist  vollkommen  aussichtslos.  Die  Retraction 
derselben  ist  so  fest  unil  starr,  dass  selbst  die  Belastung  durch  das  Körpergewicht, 
die  bei  jedem  S<-hritte  eintritt,  nicht  im  Stande  ist,  dieselben  in  der  geringsten 
Weise  SU  dehnen.  Es  ist  daher  stets  nothwmdig,  die  Adiitlessehne  su  durehtrennen, 
um  die  Ferse  herabtretea  tu  lassen,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine 
starke  Verkürzung  der  Plantarfascie  und  des  M.  fJeror  iiigit.  hreoü  vorlianden 
ist,  müssen  auch  diese  durchschnitten  werden.  Sind  beide  Tenotomien  nothwemlig, 
80  muss  die  Durchschneidung  der  i'lantarfaseie  zuerst  ausgeführt  werden,  denn 
naeh  der  Durchschncidung  der  Achillessehne  wäre  es  nicht  möglich,  derselben 
dei^eidgen  Grad  von  Spannung  xn  geben,  der  ftr  die  Dnrohtrennung  erforderlieh 
ist.  Behufil  der  Dnrchtreimung  der  Plantarfascie  sticht  man  em  acbmales,  gerades 
Messer  am  Tnnenrande  des  Kusses  dicht  neben  der  stark  gespannten  Faseie  ein, 
ftUirt  es  mit  der  Fläche  zwischen  Faseie  und  äusserer  Haut  fort,  bis  die  Spitze 
am  äusseren  Fussrande  durch  die  Haut  fühlbar  ist.  Nun  wendet  man  die  Schneide 
gegen  die  Faseie  und  dnrehtrennt  von  aussen  nach  innen  die  stark  gespannten 
FaseientOge,  bis  der  Widerstand  nachlässt  und  der  Fuss  sich  zu  seiner  normalen 
Länge  ausstrecken  lässt.  Nun  wird  der  Fuss  gegen  ein  Fussbrett  bamlagirt,  um 
diese  Länge  dauernd  zu  erhalten.  Ist  <las  erreicht,  so  wendet  man  sich  der  Dundi- 
schneidung  der  Achillessehne  zu.  Um  die  Verwundung  der  Art.  tibuilis  jiosttca 
bei  der  Tenotomie  der  Aehillessehne  tu  venneiden,  empfiehlt  es  sich,  den  Efaistteh 
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do.s  Messers  an  der  Innenseite  der  Sehne  zu  maclien  und  dicht  neben  der  Sehne 
einzustechen.  Alsdann  wird  das  Messer  mit  der  Fläche  hinter  der  Sehne  fortgeführt 
bis  man  die  fipitoe  doMelben  m  der  AuaaeDseite  dickt  unter  der  Hant  ftUt  Nnn 

wendet  man  die  Sohneide  g:e;j:eii  die  Sehne  und  durchtrennt  dieselbe  mit  einigen 
drückenden  und  liebelartigen  Bewegungen  mehr  als  durch  Zug.  Sowie  die  Durch- 
trenming  vollendet  ist,  was  sich  durch  einen  deutlichen  Ruck  bemerkbar  macht, 
zieht  man  das  Messer  hervor,  bedeckt  die  kleine  Stichwunde  mit  einem  Bausch 
Saliejriwatte  mid  befestigt  diesen  dorch  einige  Heftpflastefstreifen.  Der  Foas  bleibt 
liierst  in  der  Equinusstellung  stehen  und  erst  vom  dritten  Tage  an.  wenn  die 
Stichwunde  bereits  verheilt  ist,  führt  man  ihn  allmälig  in  die  rechtwinkelige  Stellung 
über*  Um  diese  StredLung  auszuführen,  eignet  sich  am  Anfang,  während  der 


Fig.  »7. 


Patient  noeh  die  Bettlage  einnimmt,  die  STROMBTEB'selie  Eztensionsmasebtne,  deren 

Art  der  Anwendung  die  beigefügte  Abbildung  (Fig.  57)  leicht  ergiebt.  Die  volle 
Extension  kann  bei  Kindeni  in  zwei  Woclien  erreicht  werden,  bei  Erwadisoiien  in 
4 — 6  Wochen.  Schreitet  man  zu  schnell  mit  der  P^xtension  vor,  so  ist  zu  l)etürcliten, 
dass  die  neugebildete  Verbind ungsmaüse  zu  schiaü'  und  dünn  wird,  um  später  den 
hoben  meehanischen  Ansprüchen,  die  an  sie  gestellt  werden,  entsprechen  zu  kSnnen. 

Ist  die  Streckung  fast  vollendet,  80  kann  man  dem  Patienten  gestatten 
aufzustehen  und  mit  einem  Stiefel  herumzugeben .  welcher  durch  eine  eingelegte 
Schraube  gestattet,  den  Fuss  l)is  ganz  in  den  rccliten  Winkel  zu  stellen  'Fig.  .')H). 
Alsdann  liegt  die  Aufgabe  vor,  durch  active  und  passive  Bewcgungeu  die  Gelenk- 
fliehen  flir  die  nene  Form  au  adaptiren  nnd  den  Ifnakeb  wieder  normale  Beweg- 
lidik^  so  geben.  Sind  ausgedehnte  Mnskeigmppen  gelähmt ,  so  kann  es  sich 
empfehlen,  die  Tenotomie  der  Achillessehne  zu  unterlassen,  da  sonst  zu  befürchten 
ist,  dass  der  Fuss  nach  der  Durchtrennnng  der  Sehne  jeden  Halt  verliert  und 
schlottert,  so  dass  er  für  den  Patienten  noch  weniger  brauchbar  ist  als  in  der 
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EquittiMgteilimg,  Ist  der  Equinuutelliiiig  ein  erheUieher  Grad  von  Vamwitenimg 
beigefflgt  (Fig.  50),  so  ist  es  nothwendig,  zuerst  diese  zu  compensiren,  bevor  man 
zur  Beseitigung  der  Equinusstellun};  schreitet  und  zu  diesem  Zwecke  zuerst  die 
Durchtreunung  des  M.  tibialia  poaticus  und  weuu  es  erforderlich  sein  sollte,  auch 
des  anfteif»  iassnfillireii.  Hit  ValgiusteUiiDg  ist  der  iVf  tquwua  mßu  aelteii  eook- 
binirt,  doch  ist  es  nicht  ungewöhnlich  bei  alten,  schweren  HattfllBaea  4io  Fene 
durch  Verlcürzun^  der  Wadenmuskeln  erhoben  zu  sehen. 

II.  Aeijuisiter  I'ts  rarus.  Reine  VariH8tellun;j:  ohne  erhehliebe 
Erhöhung  der  Ferse  kommt  als  uct^uisite  Del'ormitüt  sehr  selten  vor.  Fast  aus- 
nahmslos smd  es  Fälle  sehwerer  Llhmangen  des  Kindesalters,  welche  den  Fuss 
so  vollstindig  jedes  Halts  berauben,  dass  er  zu  einem  schlotternden  Rörpertheil 
geworden  ist  und  nun  durch  die  Schwere  des  auf  ilim  lastenden  Körpoi*s  in  dl« 
Varusstelhm^  hinültergedntnfrt  wird.  l)ie  liehandlung  de«  acquisiten  l'c«  vanis 
wird  nacii  denselben  Prineipien  geleitet,  wie  die  des  congenitalen.   Die  Sehneu 


und  Ligamente,  welche  sich  dem  Redressement  des  Fusses  eutgegensetzeu  und 
keine  Dehnung  gestatten,  müssen  auf  subcutanem  Woge  getrennt  werden.  Alsdann 
versucht  nun,  den  Fuss  mittelst  des  BCABPA'sehen  Sehuhee  in  die  riehtige  Steilong 

zurückzudrehen.  Zeigen  sieh  hiebei  unüberwindliehe  Schwierigkeiten  und  ist  der 
Fuss  dem  Patienten  zur  Last  wegen  Ulceration  auf  der  GehHäche,  so  kann  es 
notbwendig  sein,  den  Fuss  durch  die  Amputation  dicht  Uber  den  Malleolen  zu 
beseitigen. 

m.  Aeqviaiter  Pea  valgu»  oder  Plattfnss  (Fig.  60).  Das 

wesentliche  Charakteristicum  des  Plattfusses  ist  Abplattung  der  Fusswölbung,  so 
dass  der  Innenrand  des  Fusses  in  der  pranzen  Litnfre  den  Roden  berührt.  Diese 
Deformität  wird  hauptsächlich  dadurch  bewirkt,  dass  das  Gewölbe  des  Fusses  von 
der  FoBssohle  her  zn  sofawach  gesttttst  ist,  um  dem  Drueke  des  Körpergewichtes 
auf  die  Daner  widerstehen  zu  können.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Plattfuss- 
bilduug  kommt  es  in  Folge  der  Sehmerzen ,  welche  die  Verschiebun;,'  der  Fusrs- 
wurzelknochen ,  sowie  der  Druck  auf  den  inneren  Fussrand  hervorrufen,  zu 
spastischen  Zusammenziehungen  in  deu  l'eronäeu  und  Wadeuuuskeln,  so  dass  dann 
der  äussere  Fnssrand,  sowie  die  Ferse  erhoben  werden  und  der  innere  Fosanuid 
die  ganze  Last  des  Körpers  allein  zu  tragen  h.it.  In  Folge  der  Herabdrttdnmg 
des  Fuss<:ewolbes  steht  (I<t  innere  Knöchel  dem  Boden  nilher  als  normal ,  vor 
demselben  befinden  sieb  zwei  prominente  Knoehenpunkte ,  der  erste  gebiht  dem 
Caput  tali  au ,  welches  durch  die  seitliche  Verschiebung  des  Oa  naiiculart  frei 
unter  der  Haut  an  liegen  kommt,  der  aweite  wird  durch  die  TuberoaitM  osna 
navicularü  bewirkt.  In  Folge  der  Abplattung  des  Fussgewdlbes  ist  der  ganze 
Fuss  verlängert  und  nach  aussen  gewandt.  Die  Beschwerden,  welclie  dunh  IMatt- 
füsse  hohen  Grades  hervorgerufen  werden,  sind  meist  sehr  lieträchtliehe;  es  treten 
heftige  Schmerzen  auf  und  die  Patienten  sind  nicht  im  Stande,  längere  Zeil  zu 
stehen  oder  zn  gehen.  Am  hlufigsten  bildet  sieh  der  PlattAisa  im  JOnglingsalter 
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zwisclien  14  —  20  Jahren,  und  meist  sind  es  Junge  Männer,  die  in  den  verschiedenen 

Benit'sarten  ihre  Fflsse  zu  sehr  angestrengt  liahen,  welche  davon  zu  leiden  haben. 

In  Fulge  dessen  ist  der  Plattfuss  denn  auch  fast  ausnahmslos  doppelseitig.  Sehr 

biufig  sind  die  dnrcb  den  Plattfliss  hervorgerufenen  Beeehwerden  to  bedeutend, 

dass  der  betreffende  Patient  gezwungen  ist,  seine  Stellang  aufzugeben.  —  Eine  \ 

zweite  Form   ist  der  rMcliitische  Plattfuss.    Hier  ist  es  die  abnorme  Weichheit 

der  Knochen,  weicht'  der  Last  des  Körpers  nicht  zu  widerstehen  vermajr.  Diese 

Form  bildet  sich  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  und  bleibt  nach  dem  ' 

Aasbeilen  der  Rachitis  als  fixirte  I>eformittt  wlkrend  des  ganzen  Lebens  bestehen.  | 

Aneh  die  spinale  Paralyse  des  Kindesalters  fthrt  oft  zu  Plattfussbildung.  Besonders  I 

ist  es  die  Paralyse  des  M.  tihialis  antictis ,  welche  hierbei  in  Betracht  kommt,  j 

bisweilen  ist  auch  der  }f.  flhiah's  posticus  gelähmt  und  auch  die  Wadenmuskulatur  i 

wird  gelähmt  gefunden.  Betrifft  die  Paralyse  beide  Beine,  so  bildet  sich  nur  selten 

an  jedon  Foas  dieselbe  Deformität  ans  und  anffidlender  Weise  hat  sieh  heraus» 

gestellt)  dasB  der  linke  Fnes  zur  Yalgnsstellnng  disponirt,  der  rechte  zur  Eqnhio- 

Yamsstellang.   Auch  Verletzungen  können  zw  schweren  Plattfüssen  VeranlaKsung 

geben  :  besonders  sind  es  die  Frakturen  der  Malleolen,  welche  sehr  häufig  zur  Platt- 

fussbilduug  fuhren,  falls  nicht  besondere  Sorgfalt  darauf  verwendet  wird,  um  dies 

zu  verhindern. 

Aneb  die  Entzttndangen  des  Fossgelenkes,  besonders  die  ftangSse  Qetonk» 

entzfindung,  führen  oft  zur  Valgusstellung ,  indem  sie  dnreb  ZerstOmng  der 
Ligamente  des  Fuss^^elenks  demselben  den  festen  Halt  nehmen,  so  dass  der 
Fuss  dann  durch  die  Schwere  des  Körpers  nach  aussen  gedrängt  wird.  — 
Leichte  Formen  des  Plattfusses  sind  gaiu  ausserordentlich  häufig  und  bilden 
wohl  onzweifolbaft  die  hlnfigste  Defonnitit  des  Fasses,  die  sehweren  Formen 
sind  dagegen  erheblich  seltener.  In  der  oben  angefahrten  TAMPLix'sehen  Statistik 
sind  unter  999  Fällen  von  aoqoisiten  Deformitäten  181  Fälle  von  sohwerem 
Plattfuss  aufgefllhrt. 

Behandlung.  Die  Fälle  von  Platttuss  in  Folge  von  Schlaffheit  der  Muskelu 
nnd  Ligamente  werden  am  besten  dadurch  behandelt,  dass  in  dem  Sehnh  eine 
Einlage  aus  festem  Leder  gemacht  wird,  welche  den  lonenrand  des  Fusses  stutzt 
und  dadurch  dem  Herabdrängen  desselben  sieh  entgegenf5tcllt.  Ausserdem  wird  der 
Alisatz  des  Schuhes  an  der  Innenseite  einige  Millimeter  hölier  gemacht  als  an  der 
Aussenseite,  so  das.s  dadurch  der  Fuss  nach  einwärts  hinübergedrängt  wird,  in 
sdiwem  fallen  ist  es  nöthig,  eine  eiserne  Innensebiene  hinznaofagen,  welche  bis 
unter  das  Kniegelenk  reicht  und  hier  mit  ehram  I^^en  befestigt  ist.  An  der 
Innenfläclie  des  Schuhes  geht  von  dem  Aussenrande  der  Sohle  ein  Lederstreifen 
aus,  welcher  sich  um  den  inneren  Rand  des  Fusses  herumzieht  und  an  der  Schiene 
in  bestimmter  Spannung  befestigt  ist,  wodurch  er  dem  herabsinkenden  Fussgewdlbe 
Stütze  verleiht.  In  den  schwersten  Fällen,  in  welchen  der  innere  Fnsmuid  volt- 
kommen  berabgetreten  ist  und  fai  welchen  Verkflrzang  der  Peronlen  und  der 
Wadenmusknlatur  besteht,  empfiehlt  es  sieb,  naeh  dem  Vorgange  von  Roseb,  den 
Patienten  tief  zu  chloroformireu^  bis  zum  Aufhören  jeder  Muskelspannung ,  und 
daiui  ilen  Fuss  mit  grosser  Gewalt  aus  der  Valgusstellung  in  die  normale  Lage 
zurückzudrehen  und  in  derselben  durch  den  Gypsverband  zu  fixiren.  Nach  4  bis 
6  Wochen  wird  der  Verband  entforat  und,  wenn  es  nOtbig  sein  sollte,  das  Redressement 
noch  einmal  vorgenommen.  Nach  Ablauf  von  einigen  Wochen  ist  der  Patiei^  dann 
meist  <o  weit ,  dass  er  mit  einer  der  eben  angegebenen  Stützvorrichtungen  zu 
gehen  im  Stande  ist.  Nur  in  ganz  seltenen  Ausuahuiefäll«  n  kann  man  sich  dazu 
ent.^chiiesseu ,  die  Tenotomie  der  Achillessehne  oder  der  Peronäen  auszuführen,  da 
nach  derselben  stets  eine  dauernde  SdiwAehnng  der  Muskeln  an  befttrehten  ist. 

Rachitische  Plattfüsse  bedttrfon  nur  der  Stütze  des  Fussgewidbes  dnreb 
die  Kinla^'c  im  Schuh  und  den  schrägen  Absatz.  Die  paralytischen  Fälle  können 
die  Tenotomie  der  Achillessehne  erfordern  und  bedürfen  dann  der  bereits  oben 
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b&Bchriebeneii  mechanisclien  Kaehbehandlnng.  ValgtnbUduiigeii,  die  auf  Verlelzaiig;eii 
oder  Erkranknngea  dee  Fu-^sgelenks  beruhen,  sind  Mehr  schwer  zu  bessern,  <1och 
mm  man  veraucben ,  ob  das  Redressmif  nt  in  der  riiloroformnarko'*e  oder  die 
mechanische  Behandlung  mit  dem  Valgusstieicl  im  Stande  a'iud ,  die  Stellung  des 
Fmwes  zu  verbessern.  Als  Nachbehandlung  empfiehlt  es  sich  in  allen  Fällen,  durch 
passive  Bewegungen ,  Uaasage,  kalte  Donehe  nnd  Elektridtit  die  Muskeln  m 
kräftigen  und  zn  lebhafker  l^Itigfceit  anxnregen. 

IV.  Der  acquisite  f^es  calcaneus  ist  eine  sclir  seltene  Deformität 
{Y\\:.  61).  Das  Cbarakteristicum  desselben  ist  Tiefstand  der  Ferse  und  Krliebunf? 
des  Fussrückens.  Meisteus  besteht  gleichzeitig  ein  leichter  Grad  von  Valgusstcllung. 
Im  wdteren  Yerlanfe  senlck  deh  der  vordere  Theil  des  Fnnes  im  CHOPAST'sehen 
Gelenk  nach  abwärts,  so  dass  der  Fnss  dann  in  sich  selbet  voHkommen  geknickt 
erscheint.  Die  Veranlassunp  zu  dieser  Deformität  ist  stet'^  schwere  LiUunung, 
■welche  hauptsäehlich  die  Wademnuskulntur  betroffen  hat.  In  Ful^re  dessen  ist  die 
Achillessehne  schlaff  und  dUnu,  der  Culeaneus  steht  mit  seiner  Lüngsaxe  senkrecht 
nach  abwlrts  geriehtet,  die  Talnsrolle  befindet  sieh  in  den  höchsten  Graden  der 
Dorsalflexion,  so  dass  die  Gelenkfläche  der  Tibia  nur  mit  dem  vorderen  Theilc 
derselben  in  Beriilirnng  steht  und  theilwei^e  bir*  auf  den  Talushals  vorgeniekt  ist. 
Im  CHOPABT'scheu  Gelenk  sind  das  Üs  navkulare  und  cuhotdeum  stark  von  ihren 


Fig.  SU 


mgehdrigcn  Gelenkflächen  des  Talus  und  Calcanrii-;  nach  abwärts  dislocirt.  Die 
T>i<ramentc  der  C'oncavität  sind  stark  verkUrzt,  die  Ligameute  der  Conventtt 
entsprechend  verlängert. 

Die  Verkrüppelung  des  Fusses,  welche  in  China  bei  hochgestellten  Damen 
ausgeflihrt  wird,  ist  ein  exquisites  Beispiel  von  i%9  ealeanem  nnd  besteht  darin, 
dass  der  Calcaneus  senkrecht  nach  abwärt.s  gedrtlckt  wird ,  während  der  vordere 
Theil  de»  Fiisses  im  Chopart '.sehen  Gelenk  eine  scharfe  Knickung  erleidet 
(Fig.  62).  Ausserdem  sind  die  Phalangen  der  vi(  r  äusseren  Zehen  nach  der  Fuss- 
soble  eingeschlagen,  irilhraid  die  Phalangen  der  grossen  Zehe  direet  nach  vom 
gerichtet  sind.  Dabei  ist  die  Fnssspitse  erheblich  tiefer  herabgedrtckt  als  der 
Fersenhöcker,  so  da-ss  der  Fuss  nur  in  einem  f^tiefel  mit  hohem  Absatz  mit  sein^^r 
ganzen  unteren  Fläche  autzutreten  vcrm.ii,'.  Diese  sehr  eigeiithümliche  1  )i  tormit.it 
wird  dadurch  hei  beigefUbrt ,  da.ss  den  Kindern  vom  4.  Lebensjahre  au  sehr  fe^te 
comprinürende  Bandagen  angelegt  werden,  doch  ist  der  nlh«re  Modus  dieses  Ver- 
fahrene in  Europa  nicht  bekannt.  Der  chinesische  Damenfuss  liefert  den  Beweis, 
wie  schwere  Defonnitätcn  diin-h  ilnssen-n  Druck  herbeigeftlhrt  wonicn  kOnnen, 
denn  derselbe  ist  bei  Wi  item  die  schwerste  aller  Detormitäten  ,  die  am  Fuss  vor- 
kommen. Pline  Heilung  dieser  DeturmitiU  im  späteren  Lebensalter  würde  eine  voll- 
kommene  ünmOgUehkeit  sdn. 
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Der  «cquisite  Pes  calcanew  entsteht  fiut  aosechlieeslicb  in  Folge  schwerer 
Kinderiahmanjf.  Eine  fthnliehe  Deferaitit  kana  dneb  Betractk«  «nagedehnter  Ver- 

breonuDgsnarben  am  Fussrttcken  herbeigeführt  werden.  Sohleclit  geheilte  Zenreissungen 
o<ler  nurchsfhneiclungen  der  Acbilicsseline ,  hei  dt^nen  der  Fuhh  zn  schnell  in 
ExteDdion  gestellt  ist,  besonders  wenji  es  sich  um  Fälle  von  paralytischem  Pes 
«ptmus  bandelte,  kOmieii  gleichfUla  in  einer  dem  eaLan§Ma  AhnUchen 
IMbrmitlt  Verantaisniig  geben.  IMe  PR^noae  ist  eine  nngOnstige,  da  die 
Lähmunf,'en  meist  nooli  fortbestehen.  Es  frclinprt  wohl,  die  Stellung  des  Fusses  za 
verbessern,  aber  eine  Wi(  dcrherstellun«^  normaler  Beweglichkeit  ist  nicht  zu  erhoffen. 
Die  Behandlung  kann  nur  eine  rein  mechanische  sein.  Man  muss  den  Fuss  gegen 
eine  Sohle  fixiren  und  ihn  dnndi  eine  einfiMhe  oder  doppelte  Seitensdiiene  in  der 
nonnalen  Stellnng  an  erhalten  streben. 
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»•nrg  1806.  —  Melle t,  Manxtd  pratique  d'orthop^dU.  Puris  183,1.  —  W.  J   Litflf,  c»n  cluh- 

i'oot  and  analogous  diatortion*.  1839.  —  L.  Strom ey er,  Beitrag  zur  operativeu  Urtbopidik. 
[«BBOver  1838.  —  Dieffenbacli,  Die  Dorchsclmeidang  der  Sehnen  und  Utukeln.  Berlin  1841. 

—  J.  Gnfrin,  M^molrt  mir  l'i'tiolo'fte  (fin^rtde  dt«  ;nV(/«  hott  cnnyt'nitnux.  Paris  1841.  — 
Lizars,  JVactiwi  obtervaiiutu  ijit  the  treatment  of  dub-joot.  Kdinburg  1855.  —  Brodhuret, 
Ün  the  nature  and  treatment  of  elmb-foot.  London  1856.  —  R.  Barwell,  On  the  eure  of 
dub-joot  mihout  cutting  tmdon».  Loirilon  1865.  —  Malgaigne,  Ligont  d'orthopc'die. 
Paris  1S(J2.  pag.  1*^4 — 173.  —  Bonvier,  L^^nt  oliniiptet  mr  le$  maladiea  de  l'appureil 
Ifxomotf  iir.  Paris  \>'')S.  —  H.  Volk  mann,  Krankht'ifen  (1<t  He\vi  j;uiipsorRane.  Pitha-Bill- 
rotli'a  Chimigie.  1872.  —  R.  Volkmann.  Ueber  Kinderlähmung  und  paralytische  Contrac- 
tvm.  VolkmtBa't  Sammlang  kliniseltor  VorfariKe.  1.  Serie.  Kr.  1.  1870.  —  C.  Hflter, 
Anatomisi  hf  .*>tndien  an  den  Extremitäten  und  Gelenken  Neugeborener  uri<l  li^nier. 
Viri  imw  8  Arthiv.  Bd.  XXV  und  XXVI.  —  C.  Hüter,  Zur  Aetiologie  der  Fusswurzel- 
rotitractnrcu.  v.  Lanfrenbeck's  Archiv.  IUI.  IV.  —  C.  Hüter,  Klinik  der  Oelenkkrankheitea. 
1.  Aufl.  1870  und  1871  2.  Aufl.  1870  und  1878.  —  Lücke,  Ueber  den  angeborenen  Klnnip- 
ioM.  Volkmann's  Sammlung  kliuischer  Vorträge.  Serie  1.  Nr.  16.  —  Kocher,  Die  Aetiologie 
vnd  Therapie  des  iV#  varu»  conqenUuM.  Deutsche  Zeitnchrift  für  Chimrgie.  Bd.  IX.  1878.  — 

—  M.  H  0  U ,  Zur  AetiolQsie  des  angebomen  Plattfnsses.  Laosoibeck'a  Archiv.  Bd.  XXV.  188a 

F.  Baach. 

Kliunpliaildr  a.  Hand,  Handgelenk,  VI,  {Mg.  263. 

fiÜSt  Kniegelenk,  Kniekelüe,  angeburene  Missbildungun,  Ver- 
letsvngen,  Erkrankungen  nnd  Operationen  an  denaelben. 

Anatomiaeh-physiologisehe  Yorbemerknngen. *) 

Oaa  Kniegelenk  (Articnbitio  i/enuj,  das  grOaate  Odenk  des  Kdrpers, 
int  in  seinem  anatomischen  Bau  in  melirfacher  Beziehung  von  anderen  Oelcnkon 
abweichend.  Zti  den  Eigenthümlichkeiten  desselben  gehören  z.  B.  die  beiden 
Bandscheiben  uder  Menisci  (Cartüayints  senitlunarta  s.  falcifonntsj,  die,  an 
der  tlbia  heÜMtigt,  daan  beitragen,  deren  Gelenklliehe  au  vertiefen.  Für  den 
Meebanlamna  den  Kniegelenkes  sind  femer  wichtig  ü\t  Ligamenta  cruciata^ 
ein  nnfi'cum  \md  postt'rum.  Dann  bietet  die  Sy  n  o  v  i  a  I  k  a  p  s  e  1  ,  bei  ihrer  ober- 
tlachlichen ,  Süsseren  Schädlichkeiten  selir  e.\ponirten  und  desliulb  auch  vielfacli 
von  Verletzungen  und  Erkrankungen  betroffeuen  Lage  und  bei  der  euurmeu  Aus- 
dehnung, welehe  ale  beaitat,  manebeilei  Beeonderheiten.  Anf  der  VocderMite  dea 
Kniees  erstreckt  sie  sich ,  in  veränderlicher  Ausdehnung  von  1  V'j  Ua  8  Cm.  und 
darüber,  Uber  den  oberen  Rand  der  Patella  hinauf,  daselbst  mit  der  getnein.tirhaft- 
lichen  Sehne  der  Streckmuskeln  des  Unterschenkels  verwachsen.  Sie  eutbült  einige 
grosse  fetthaltige  Synovial  falten,  von  denen  die  anselmlichste  die  unter  und 
hinter  der  FateUa  gelegcoe  Ptiea  aynaviaiii  paUUaru  iat;  aneh  die  Synovial« 
zotten  sind  auf  der  Innenfläche  der  Gelenkkapsel  besondere  leieblieh  entwickelt. 
Zur  Verstärkung  der  Kapsel  findet  sich  eine  Anzald  abgegrenzter,  schärfer 
vorspringender  und  theilweise  diurcb  Fett  oder  Scbleimbeutel  von  derselben 
getrennte  Binder  auf  der  Vorder^ ,  Hinter»,  Innen-  nnd  Anaienaeite,  von  denen 
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das  Liy  itatellae  und  die  Ligg.  lateralia  die  stjLrküteD  sind.  Ausserdem  wurd 
die  8ynovialbaat  ooch  durch  die  Sehnen  vencUedener  Hoskeln  verstärkt, 

80  Torn  durch  die  Selinensubstanz  des  £(rf j'  adrieeps  crttris,  hiDten  durch 
Faserztlf;;e  der  Mm.  semimpmhrnuosvs  und  pojJift-tis ,  fiowie  die  rrsprünisre  der 
beiden  Köpfe  des  31.  gastrocnennas,  innen  durch  die  Sehnen  der  Mm.  nartoriuHf 
gracilü  uud  semttendinoaus.  Ausserdem  besitzt  die  Synovialkapsel  mehrere,  stich 
praktisch  sehr  wichtige  Aussscknogen  oder  SynoTialtasehen;  so  die  grOsste 
derselben,  die  nur  ausnalim^weise  fehlende  Bursa  mucosa  (oder  synovialis)  sub- 
crurali's ,  auch  Hursa  des  Qinidrii  c]!*  genannt,  bestehend  in  einer  r'oniniuniration 
des  Gelenkes  mit  dem  Scbleimbeutel  der  gemeinsamen  Strecksehne  des  Unter- 
sdienkels,  io  der  schon  vorher  angegebenen  Ausdehnung  am  Oberacheokel  rieh 
Aber  die  Patella  hinanf  erstreckend.  Femer  finden  sieh  an  den  beiden  hinteren  Ekken 
des  Kniegelenkes  zwei  Sjuovialtaschen ,  nämlieli  aussen  die  Bursa  synovialis 
pophten ,  unter  der  Sehne  des  M.  popllteus  gelef^en,  eine  tricht('rf«^rmi;;e  Ver- 
längerung der  Syno\ialhaut  schräg  gegen  das  obere  Tibio-Fibulargelenk ,  mit 
wetehem  sie  bisweilen  oommnnleirt,  leidend.  Die  dritte,  an  der  hinteren,  inneren 
Edre  der  Kniegelenkskapsel  gelegene  Synovialtasche ,  die  nur  in  etwa  der  HXlfte 
der  F.llle  mit  der  Gelenkhöhle  eonununicirt ,  sonst  aber  einen  abgcschlo.sfteneB 
Schleinibeutel  bildet,  ist  die  Bursa  synovialis  sejuhnembronosa.  welche  der  Sehne 
des  gleichnamigen  Muskels  angehört.  —  Wir  schiiesseu  hieran  die  auf  der  Knie- 
scheibe gelegenen  Schein bentel,  ntanlich  die  bei  den  meisten  Menschen 
vorhandene  Bursa  mucoia  praepaUUari»  subcutanea,  ferner  die  unter  der  Fasde 
der  Patella  gelep^ene  Bursa  mucosa  praepatellaris  svbfascialis  (der  mittler»? 
Kniescheil)f n-Schleiml)eutel  W.  Grubers  i,  welehc  eint-  weclü^elnde  Grösse  besitzt, 
nnd  die  unter  der  Aponeurose  des  (^uadHceps  cmritt  befindliche,  sehr  häutig 
vorkommende  Bursa  mucosa  praepakilans  profunda,  die  bisweilen  die  Orftsse 
der  ganzen  Patella  besitzt  und  manchmal  mittelst  eines  die  Aponeurose  durch- 
setzenden Loches  mit  dem  subfaseialen  oder  subcutanen  Schleinibeutel  coramunicirt. 
—  Die  Arterien  der  vorderen  Kniegegeud,  die  aus  der stammen- 
den Artt.  articulares  getiu  laterales  bilden  durch  vielfache  Anastomusirung  ein 
dichtes  Netswerk;  ausser  den  entsprechenden  kleinen  Venen  verläuft  die  Vena 
saphena  tnagna  an  der  Innenseite  des  Kniees  und  zei;^t  nicht  selten  daselbst 
Varices;  die  zahlreichen  Nerven  der  Kniegegend  sind  Auastrahlungen  ätr  Eatni 
eutanei  des  N.  femoralis  u.  s.  w. 

Die  Kniekehle  (Poplea,  Cavüaa  poplitea)^  die  bloss  bei  der  Beugung 
des  Kiüees  eine  Höhlung  darstellt,  seigt  dann  auch  eine  deutliche  seittiche  Begren- 
zung dnreh  die  hervortretenden  Sehnen  der  Mm.  bk-eps  (aussen)  und  sein  im  em- 
branosvs  (innen).  Von  den  in  ein  verschieden  mächtiges  Fettpolster  eingebetteten 
grossen  Gcfässen  und  Nerven  liegt  am  obertläch liebsten,  bei  abgemagerten  Men^^chen 
in  der  Mitte  der  Kniekehle  zu  fühlen,  der  iibialis  posticusj  die  hauptsächlichste 
Fortsetzung  des  N.  isckietäicus,  während  der  dünnere  N.  peroneus  sehrlg  g^ien 
den  Hals  der  Fibula  nach  aussen  herabsteigt.  Es  folgt  weiter  nach  der  Tiefe  der 
Kniekehle  die  V.  poplitea  und ,  theilweise  von  dieser  bedeckt,  die  Art.  popfltta. 

Das  obere  Tibio-Fibulargelenk,  auf  alleo  Seiten  durch  starke 
Bandmassen  gesehfltzt,  steht  nur  ausnahmsweise  mit  der  Synovialkapsel  des  Knie> 
gelenkes  in  offener  Verbindung,  und  zwar  durdi  Vermittlung  der  schon  angefllhrten 
Bursa  synovialis  poplifcn. 

Was  die  Bewegungen  des  Kniegelenkes  betritft ,  s<i  wird  eine  Teber- 
Btreeknng  desselben,  d.  h.  die  Bildung  eines  nach  vorn  oü'euea  Winkels  durch 
dieZf^^.  eruciata  und  die  hintere  Kapselwand  verhindert.  Mit  eintretender  Beugung 
des  Gelenkes  ,  deren  äusserste  Grenze  durch  die  Spannung  des  Lig*  ermeiaium 
anterius  bestimmt  wird ,  wird  auch  eine  Rotation  der  Tibia  um  ihre  Längsaxe, 
wobei  diT  äussere  Theil  des  Gelenkes  der  bewegliche  ist,  in  einer  Kzcursion  von 
circa  ;)9*>  möglich. 
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A  Angeborene  Hiaftbildungea  des  Kniegelenkes. 

Zu  denselben  gehörm  die  angeborrae  Kldnheit  und  der  Mangel  der 
Knieecheibe,  die  «ngeboraiett  Contracturen  und  Luxationen  des  Kniegelenkes. 

Die  angeborene  Kleinheit  oder  der  Mangel  der  Kniescheibe 
ist  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  beobaehtet  worden,  und  zwar  theils  beiderseitig, 
tbeils  nur  einseitig,  sowohl  bei  souat  normaler  Eutwickeluug  der  Beine,  aU  auch 
bei  gleichzeitigem  Voiliaiideiiidn  aaderar  angeborener'  Deforniittlen  (KlumpftlsBe 
und  Klnmpbinde). 

Angeborene  Contracturen  de»  Kniegelenkes  finden  sich  in 
der  Regel  als  Folge  von  AfFectionen  des  Centrainervensystems  (Encephalocele, 
Spina  hißda)  und  mit  anderen  von  diesen  abhängigen  Contracturen,  z.  B.  Klump- 
ftmen,  combiuii-t,  unter  der  Form  einer  Uebontnekmg ,  Ihnlich  dem  Genu 
reeurwOwm,  oder  einer  seitUobmi  Abweiebong,  analog  dem  Gmu  vtdgum,  mit 
und  ohne  seitliche  Luxation  der  Patella  und  zu  den  sogleich  zu  erwähnenden  ange- 
borenen Luxationen  des  Kniegelenkes  oft  in  nahen  Beziehungen  stehend. 

Angeborene  Luxationen  der  Patella  sind  bisher  ebenfalls  sehr 
selten  beobachtet,  theils  bei  sonst  unverändertem  Gelenk,  theils  bei  Verkrümmung 
desselben,  und  xwar  am  blnfigsten  naeh  anssen  nnd  gewöhnlieh  beiderseitig,  n^ 
grSsstentheila  nicht  sehr  erheblicher  Störung  der  Functionen  des  Gelenkes. 

Die  angeborene  Luxation  des  Kniegelenkes  bat  man  })isli»'r 
fast  nur  nach  vorne  gesehen ,  so  dass  der  Unterschenkel  zum  ÖlxTscIienkol  einen 
nach  vorne  offenen  Winkel  bildet  und  es  mit  leichtem  Druck  möglich  ist ,  die 
Zdienspitsen  bis  an  den  Baneh  an  legen.  Es  handelte  sieh  meistentlimls  vm  sonst 
gat  entwickelte  Kinder,  bei  denen  in  der  Regel  das  Vorhandensein  der  Patella 
constatirt  wurde,  (>bg:leich  dieselbe  auch  gelegentlioli  fdilt.  Die  Beseitigung  dieses 
Zustandes  duroh  Reposition  und  länjrere  Zeit  angelegte  Gypsverbiuule  ist  nicht 
schwierig,  wenn  auch  späterhin  den  Patienten,  um  eine  Einkniekung  des  Kuiees 
naeh  hinten  zu  v^llten,  ein  Sehienenapparnt  wird  gegeben  werden  mflasen. 

ß,  Verletzungen  des  Kniegelenkes  und  seiner  l  ni  g  c  b  u  n 

Wir  betrachten  in  diesem  Abschnitte  die  verschiedeuartigciteu  traumatischeu 
Einwirkungen,  denen  tbeils  die  das  Kniegelenk  umgebenden  WeiditheUe,  theils 
dieses  selbst  und  seine  knOohemen  Bestandtiteile  ansgesetst  dnd.  Es  gehOren 
Uerher  also  die  Contusionen,  Verbrennungen,  Erfrierungen,  die  Wanden,  ein- 

gedrongenen  Fremdkörper,  die  Rupturen,  Frakturen  und  Luxationen. 

Contusionen  derWeichtheile  des  Kniegelenkes,  welche  die 
Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe,  namentlich  aber  auch  die  auf  der  Knie- 
sdMibe  getegenen  Sdileimbentel  betrelfon/ 'kommen  bei  der  flberans  exponirten 
Lage  ätiä  Kniees  ausserordentlich  häufig  vor.  Durch  den  Reicbthum  an  kleinen, 
ein  ganzes  Netz  um  das  Knie  herum  bildenden  Oefiissen  erklSrt  es  sieh ,  dass 
diese  Quetschungen  meistens  von  ziemlich  beträchtlichen  Blutextravasaten  gefolf^t 
sind,  während  durch  die  Verziehbarkeit  und  Nachgiebigkeit  der  Haut  auf  der 
Toiderseite  des  lüiiees  die  bei  der  gegebenen  Gewaltänwiiknng  (üeberfiüiren- 
weiden,  Fall  auf  das  Knie  u.  s.  w.)  an  aBderan  KörperateUen  sonst  fast  unfehl- 
bar zu  Stande  kommenden  Wunden  oft  vermieden  werden ,  wenn  die  Haut  aucli 
anderweitig  durch  Excoriation,  Quetschung  nicht  uncrheblieh  beschädigt  wird.  War 
von  der  Gewalt  vorzugsweise  die  vordere  Fläche  der  Kniescheibe  getroffen  worden, 
80  können  fai  den  Schlefanbenteh  derselben  eircnmseripte  BlatergOsse  entstehen, 
die  sicSi  im  w^terem  Verlaufe  auch  mit  einer  vermehrten  Seeretion  an  vermischen 
pflegen  und  ein  Aussehen  wie  die  später  anzuführenden  Hygrome  der  Kniescheibe, 
namentlich  einen  Umfang  wie  diese,  bis  etwa  zu  Kindskopfgrösse,  erlangen  können. 
Bisweilen  zeigen  dieselben  das  beim  Verschieben  oder  Zerdrücken  der  Blutgerinnsel 
entsidieade  SebneebsllkniiMdieii.  Im  Allgemeinen  erfimleni  weder  die  subentanen, 
noeh  die  in  die  Schlehnbentel  erfolgten  Blutergttsse  eine  andere  als  eine  eispeetative 
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Behandlung,  die  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  durch  die  Application 
kalter  oder  hydropathisebcr  Umsclilslfrc  mitt-r-Jtfltzf  wenlen  kann.  Die  Schleimbeutel- 
Blutergtlsse ,  die  sich  als  ciriMiinscripte  (;escliwul8t  leicht  von  den  anderweitigen 
unterscheiden,  können  aber  auch  durch  Functionen  auf  frischer  That,  mit  nach* 
folgender  Gompreesion  and  Anwendniig  von  KKite  noch  ecbneller  «ir  HeOm; 
gebradit  werden. 

Die  Qjietschungen,  Verstauchungen,  Distorsionen  des 
Kniegelenkes  sind  schon  von  viel  schwererer  Bedeutung,  weil  hier  der  gauze 
Gelenkapparat  iu  Mitleidenschaft  gezogen  wird  und  dieselben  zum  Ausgangspunkt 
aehwererer  Erkrankungen  (HydarthroBen,  Aingftser  GelenkentollndnngeB)  mtdan 
können.  Schon  der  Bluterguia  in  das  Gelenk  (Haemarthrot  genu)  ,  der  bei  der 
oberflächliclun  Lage  und  der  grossen  Ansdebnung  der  S^Tiovialbaut  bereits  in 
Folge  einer  nicht  sehr  erheblichen  Cicwalteinwirkung  aus  einer  Zerreissung  ihrer 
nUrdchen  Geftase  benrorgehen  kann,  zieht  nbbald  eine  Anadiwellnng  des  Xnie> 
gelenkea  dnreh  Ausdehnung  aeiner  mit  aerOaer  Flttasigkeit  i^oh  erftllenden  Gelenk- 
höhle  nach  sich ;  die  Ausbuchtungen  derselben ,  namentlich  die  obere ,  treten 
deutlich  hervor,  Fluctuation  wird ,  je  nach  der  mehr  oder  weniger  «Thebliclien 
Spannung  der  Gelenkkapsel,  mit  gröRserer  oder  geringerer  Deutlichkeit  wabr- 
genommen.  Oft  zeigen  die  gleichzeitig  im  Gelenk  entstehenden  Blutgerinnungen, 
wenn  sie  durch  Manipulationen  im  Inneren  der  HSlile  verschoben  werden,  eine 
knirschende  Crepitation.  Die  Quetschungen  der  Gelenkkapsel,  welche  natürlich 
immer  mit  Quetschungen  der  äusseren  Weichtheile  dc.-<  Kniees  und  deren  Folgen 
combiuirt  sind,  führen  nach  leichteren  Gewalteiuwirkungen  in  der  Hegel  aniUng- 
lich  lueht  zu  erheblichen  FunetionastOrungcn ;  die  I^Uienten  sind  im  Stande  m 
gehen ,  wenn  auch  mit  einigen  Beschwerden ;  erst  wenn  die  Gelenkhöhle  in  den 
nächsten  Tagen,  in  Folge  der  auftretenden  leichten  reaetiven  Entzündung,  sich 
mehr  und  mehr  mit  FlüssiL^kcit  ernnit ,  oder  namentlich  wenn  in  den  sehwenTcn 
Fällen  die  Fdlluug  und  Spannung  »ehr  schnell  erfolgt,  tritt  Schwere  und  Lahmheit, 
verbunden  mit  Sehmemn  bei  allen  StellnngsverlndMiingen  ein,  so  dass  die  Fort- 
bewegung  sehr  erschwert,  fast  ganz  aufgehoben  ist.  Ruhige  Lage,  bei  mlssigsr 
Beugung  des  Gelenkes  macht  dagegen  den  Zustand  des  Patienten  zu  einem  ganz 
erträglichen.  Bisweilen  kann  bei  einer  sehr  begrenzten  Gewalteinwirkung  auch 
eiue  subcutaue  Zerreissung  der  Gelenkkapsel  erfolgen.  Die  dabei  auftretcudeu 
intra-  und  estraeapsuUbren  Blutergtsse  pflegen  dann  noch  eriieblieher  an  aein,  ver* 
mischen  sieh  odt  der  vermehrten  Secretion  der  Gelenkhöhle,  welche  jetat  niei^ 
mehr  eine  gespannte  Geschwulst  darstellen  kann  und  bilden  mit  dieser  zusammen 
in  der  Umgebung  dca  Gelenkes  eiue  oft  recht  betrachtliche,  teigige  Anschwellung. 
Wurden  bei  stärkerer  Gewalteinwirkung,  wie  beim  Ueberfahren- ,  Verachattet- 
werden,  bei  einer  gewaltsamen  Verdrehung  oder  Knickung  des  Beines,  bei  einen 
Sprunge  von  bedeutender  Höhe,  mit  nachfolgendem  Zusammenbrechen,  ausser  der 
Gelenkkapsel  auch  noch  andere  Bänder,  namentlich  die  starken  Seitenbänder 
(besonders  das  Liy.  üUernumj  eiugerisseu  oder  zerrissen  (^wir  scheu  hier  vorUlutig 
von  der  spiter,  hä  den  Rnptuen,  sn  erwihnenden  Zenreissang  der  L^.  emetote 
ab),  so  kann  auch  eine  partielle  Verschiebung  der  Gelenkflichen  einti^en,  die,  in 
der  Regel  spontan  wieder  verschwindend,  als  Distorsion  des  Gelenkes  zu  bezeichnen 
ist.  Diese  Zerreissungen  der  Seitenbänder  lassen  sich  mit  Bestimmtheit  diagnosti- 
ciren ,  wenn  man  im  Staude  ist ,  deu  Unterschenkel  nach  der  der  Verletzung 
entgegongeeetsten  Seite,  resp.  zn  ab*  oder  su  addndren,  ebe  Stellnng,  die  aneh 
eintritt,  sobald  der  Patient  auf  den  betreffenden  Fuss  aufeutreten  versucht ;  ausser- 
dem lässt  sich  oft  in  dem  zerrissenen  Ligament  durch  die  llant  hindurch  eine 
Furche  fühlen.  —  Die  Prognose  ist  selbstverständlich  von  der  Schwere  der 
Gewalteinwirkung  und  von  der  materiellen  Schttdigung,  welche  das  Gelenk  erfahren 
hat,  abhängig,  ist  aber  selbst  in  den  leiohteren  Fillen  mit  Vonieht  an  stellen,  so 
wie  auch  dann,  wenn  man  wegoi  Ungunst  der  Ümstlndo,  namenüieh  bei  enormer 
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InsMrer  Anseltwellmig,  eine  gemniere  Diagnose  hinsiefatlieh  des  Ondes  der  erUttenea 
Yerletiung  zu  stellen  ausser  Stande  ist.  Dash  bisweilen,  wenn  auch  gUleklielMr* 
weise  selten,  nach  einer  blossen  Contusion  des  (iclfiikes  unter  besonders  ungün- 
stigen Verh&ltnissen  eine  Kitenin^'  im  Kniegelenk  sicii  ausbilden  kann,  ist  wohl 
SU  beherzigen.  —  Die  Behandlung,  auch  der  geringeren  Verletzungen,  erfordert 
vor  allen  DHigen  eine  raeltrwOdientUehe  RnUgstellmig  des  Gliedes,  am  Besten  anf 
einer  Draht-  oder  Blechhoblsohiene,  welche  das  Gelenk  frei  lässt  und  die  Application 
von  Kälte,  am  Besten  in  (iestalt  einer  Eisblase,  gestattet.  Bei  sehr  bedeutender 
Ausdehnung  des  Gelenkes  darf  jedoch  dabei  das  Glied  sich  nicht  in  einer  ganz 
gestreckten  Stellung  befinden,  sondern  in  mässiger  Beugung,  weil  sonst  die 
Spannung  der  Gelenklcapsel  eine  an  betriehtliehe  sein  würde.  Die  leiehteren 
Formen  der  Oelenkqnetschung,  ohne  Bänderzerreissung,  kOnnen  ebenso  wie  die 
blossen  Quetschungen  der  Weichtheile  auch  durch  Massage  mit  Nutzen  behandelt 
w^erden ;  diese!]»«  ist  hauptsächlich  wohl  dadurch  wirksam,  dass  sie  mechanisch  die 
Blutergüsse  zertbeilt,  über  eine  grossere  Fläche  ausbreitet  und  damit  ihre  Resorption 
besehlennigt  Wenn  die  Anftaugung  des  Extravasates  und  Exsudaten  in  Folge 
efaier  auf  die  eine  oder  andere  Weise  eingeleiteten  Behandlnng  Fortsehritte  maeht, 
kann  dieselbe  noch  weiter  durch  Anwendung  einer  zweckmässigen  Compression 
mittelst  Flanell-,  Leinen-  oder  Kaut.scliukbinden,  sowie  durch  die  in  Verbindung 
oder  abwechselnd  damit  gebrauchte  Application  von  hydropathiscben  Umschlagen 
wesMitiich  gefördert  wexden.  Nur  in  denjenigen  Fillen,  in  wekiMn  nooh  längere 
Zeit  Beisnngserseiieinnngen  hi  dem  Gelenke  iMStelien  bleiben,  wflrde  num  von  der 
Anwendung  der  bei  den  chronischen  Gelenkentzündungen  anzugebenden  Mittel, 
namentlich  der  Ableitungsmittel ,  Gebrauch  zu  machen  liaben.  Die  etwa  hinzu- 
getretenen Gelenkeiterungen  sind  in  der  später  zu  erörternden  Weise  zu  behandeln. 
Eine  unter  antu^tischen  Cautelen  ausgefllhrte  Pnnctton  des  Gelenkes  mit  einem 
dflnnen  Troieart,  mit  und  obne  gleieha^ge  Anssangnng,  die  wenignr  die  B1nt> 
gerinnsei  als  den  serösen  Erguss  herauszuben^rdorn  nnd  zu  vermindern  bestimmt 
ist,  wünle  nur  bei  übermässiger  Füllung  und  Anspannung  der  Gelenkkapsel ,  oder 
nur  dann  in  Anwendung  zu  bringen  sein,  wenn  die  Resorption  gar  keine  ersicht- 
lichen Fortscliritte  macht.  —  Bei  den  mit  starker  Bänderzerreissung  verbundenen 
Distonionen  ist  das  Glied  in  geatreekter  Stellung  dnrdi  einen  Gypsvecband  für 
eine  AaaakI  von  Wochen,  oder  so  lange  zu  immobilisiren ,  bis  man  die  Bandzer- 
reissung  für  geheilt  erachten  darf.  —  Sollte  nach  der  I^chandlung  des  einen 
oder  anderen  Zustandes  eine  Schlafflieit  des  Kniegelenkes  zurückbleiben,  so  ist  das 
Tragen  einer  Kniekappe  dringend  erforderlich.  Ueberhaupt  ist  es  rathsam,  wenn 
die  ersten  Gehversnehe  gemacht  werden,  das  Gelenk  mit  einer  Mnde  zn 
nmgeben  und  dieselbe  mcbt  eher  ablegen  an  lassen,  als  bis  dasselbe  wieder  bin- 
reiohend  erstarkt  ist. 

Verbrennungen,  sobald  sie  nur  die  das  Knie  bedeckenden  Weich- 
fiieile  betreffen,  können  entstellende  Narben  verursachen  und,  wenn  sie  sich  auf 
der  Beugeseite  des  Gliedea  befinden,  aneh  an  Narbeneontraetnrsn  (s.  später)  flihren ; 
wnrde  dagegen  naeb  Abstossong  von  Üe%reifenden  Brandsdiorfen  daa  Kniegelenk 
eröflhet,  so  kommt ,  wie  bei  dem  analogen ,  in  Folge  von  Erfrierung  aufge- 
tretenen Zustande,  wegen  der  damit  fast  unausbleiblich  verbundenen  Vereitenmg 
oder  Verjauchung  des  Gelenkes,  die  Resection  der  Gelenkenden  oder  die  Amputation 
den  Obenebenkels  in  Rnge. 

Wunden  des  Kniegelenkes  nnd  seiner  Umgebung.  Zn  dem, 
was  frflber  über  Gelenkwnnden  im  Allgemeinen  (Bd.  V,  pag.  501)  gesagt  worden 
ist,  haben  wir  hier  kaum  noch  etwas  hinzuzufügen,  da  alles  das  dort  Angeführte 
in  erhöhtem  Maasse  für  das  Kniegelenk,  das  grOsste  Gelenk  des  Körpers,  seine 
Giltigkeit  hat.  Es  sind  noch  wenige  Bemerkungen  zu  machen.  Die  häufigsten 
Hiebwunden  des  Kniegelenkes  in  der  Friedenspraxis  sind  diejeidgen,  welebe  sich 
die  ^mmerieute  beim  Behauen  der  Balken  mit  ihrem  Bdle  auftgen,  wobei  andi 
BMtEkwfdffpMi«  d«r  tm,  HfUknnd«.  VII.  31 
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Knocbeuverktzuugen,  ein  Aiibauen  eines  der  CoiKiyltii  z.  R.,  vorkonmien  k<innen. 
Bei  den  Srhusswunden  des  Kniees  kommen  in  Fra^;e  reine  Kap-selv erlot/iin^en. 
ferner  die  ytdeutallti  sehr  seltenen,  aber  von  Gustav  Simon  als  moglieb  u^h- 
gewieflenen)  Perforationen  des  Ctolenkes  in  der  Riditnng  tod  vom  nach  Unieii, 
oder  von  einer  Seite  zur  anderen ,  unterbalb  der  Patella ,  ohne  irgend  weldif 
Knochenverictznng,  sodann  die  Rinnenscliü>*se,  meistens  an  den  Condylen  des  Femur 
oder  der  Til>ia,  die  Einkeilungen  eines  I'rojectils  in  einem  derselben ,  endlich  die 
voUständigeu  Zersprengungeu  eines  oder  mehrerer  Gelenkendeu.  Die  Diagnose  ist 
bei  manchen  dieser  Verietsangen  aoMerordentiieh  mAwer  mit  einiger  SieherbeH  m 
Btellen ;  auch  sind  Prognose  und  Verlauf  derselben ,  da  sie  ihrer  Sehwere  nacJi 
sehr  verschieden  sind,  erlieblich  von  einaiidtT  ahweirliend :  endlich  rouss  aiieh  die 
Hehandlung  eine  verschiedene  sein.  Wjlhrend  nämlieh  die  erstgenannten  Ver- 
letzungen nicht  nur  conservativ  bebandelt  werden  können,  sondern  müssen,  auch 
die  im  Knoehen  festaitxend  eii(annten  Kngeln  nnr  anasiulelien  oder  dnreh  Ana- 
meisselung  zu  entfernen  sind  (Alles  natürlich  unter  antiseptischen  Cauteleu),  kommt 
bei  einer  Zerscbuietterunp'  eines  oder  mehrerer  <  ;el4>iikenilen  sofort  ein  priraftrer 
operativer  Eingriff  in  betracht ,  nilmlieh  die  Kusectiuu  oder  Amputation ;  erstere 
dann,  fram  der  dmreli  sie  m  bewirkende  SntetantveilQSt  nur  eo  gross  zu  sein 
braneht,  dass  «■  die  Herstellnng  eniea  gebfanchsfthigen  Beines  ennO^idit,  wlhraid 
im  gegentheiligen  Falle  die  primäre  Amputation  in  ihre  Rechte  tritt.  Wir  werden 
später  in  diesem  Abschnitte  (s.  pag.  .'>H  i  die  mit  der  Hesection  bei  Knie- 
Schusswunden  bisher  gemachten,  ziemlich  ungünstigen  Erfahrungen  statistisch 
kennen  lernen. 

Verletzungen  der  Kniekehle,  namentlich  der  in  derselben  ge< 

legenen  (Jefiisse  sind  ^reradf  nicht  besonders  liiiufi?.  da  sie  eif;eiitlichen  Ver- 
wundunjren  wenig  ausgesetzt  sind,  itb^rleidi  Stieliw lUKien.  z.  Ii.  durch  Krie;rswaffeD 
(Lanzen,  Sabelj  an  ihnen  noch  am  ehesten  vorkommen  können.  Abgesehen  von 
den  Qvetschmigen  nnd  Zerreissungen,  welche  die  Gefksse  bei  Luxationen  im  Knie* 
gelenk  >  s.  s)»iter)  nnd  gelegentlich  auch  bei  Frakturen  iu  dieser  Gegend  erfahren 
können,  kommen  namentlich  Miipturen  der  -  jin^h'tf-a  in  B^^traeht,  die  aber  fast 
nur  bei  atberomat<)>fr  Erkrankung  und  aneurvsmatisclier  Ausilebiiung  ders<^lben 
beobachtet  werden  und  mit  einiger  Ueätimmtheit  als  vorhanden  uuzuuelmieu  sind, 
wenn  ein  Kniekehloi-Anenrysma  sehr  plötalich  entsteht,  oder  sich  rapide  rar- 
grösscrt.  Der  damit  verbundene  Bluter^u-^,  wenn  er  bedeutend  ist,  kann  eine 
solche  Compres.sion  aller  in  (ier  Kniekehle  gele;<eiien  Weiclitbeile  herlM-ifilhrfii.  da?»«, 
wenn  er  nicht  bald  beseitigt  wird,  Gangrän  des  t'nterscheukeis  unvermeidlich  ist. 
Das  plötzliche  Auftreten  einer  mehr  oder  weniger  umfänglichen  Geschwulst,  die 
durchaos  nicht  dentlieb  pnlsirend  m  sein  brandit,  das  Fehlen  des  Pnlaes  in  den 
Unterschenkelarterien,  Erscheinungen  von  Schmerzhafti^'keit  und  Lähmung  im 
Bereiche  der  Verzweigungen  des  X.  {jic/n'aJi'i  n.s  lassen  die  Diairnose  einer  GefUss»- 
ruptur  in  der  Kniekehle,  nameutlich  der  Arterie,  als  ziemlich  gesichert  ers^^heinen. 
Die  Behandlmig  der  Rupturen  sowohl  als  dm  Ywwandaogen  der  Kniekehiengefasse 
mnss  m  einer  an  Ort  vmA  Stelle  ausgeflihrten ,  doppelten  ünlerbindoBg  bestehen 
(s.  pag.  '>07)\  die  sich  bei  Anwendung  der  KsMARCH'schcn  Blutleere,  ohne  die 
(Jefahr  einer  bei  blosser  Torapression  der  Art.  fenioioh'H  unvernieidliehen  erhehli.  hei! 
Blutung  ausführen  hLsst.  Wenn  keine  Wunde  vorhanden  ist,  m\m  uatUriieh  die 
Blutgesehwnlst  gespalten  nnd  das  coagulirte  Blut  aus  derselben  entfernt  werden, 
ehe  man  das  Toriettte  Oefitss  aufiensncben  nnd  in  unterbinden  vemuig.  War  jedoch 
bereits  Gangrän  des  rnterschenkels  eingetreten,  so  ist  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels unvermeidlicli  und  musa  mindestens  eine  supraoondjrlire,  wenn  nicht  eine 
höhere  sein. 

Fremde  KOrper,  welche  in  das  Kniegelenk  eintreten  und  in  dem- 
selben stecken  bleiben,  können,  ausser  den  schon  erwftlinten  Gewehrkugeln  und 
andmn  Kricgsprojectilen ,  Schrotkugeln ,  Degen-  und  Messcnpüscn,  ebenso  wie 
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NadeiOi  (Uaa-,  Uolz-,  Stciuaplitt«^  seiu,  die  durch  irgend  eiue  Gewalt,  z.  B.  eiiiea 
Fall  anf  das  Knie,  durch  eine  Sprengwirkung  u.  b.  w.  in  daaiell»«  hineingetrieben 
worden.  Wenn  die  Anexiebnbg  derselben  dnreh  die  TOihandene  Wnnde  nicht 

möglich  ist,  muss  unbedingt  unter  antiseptiflohen  Cautelen  eine  urafängliclicre  Kröff- 
imnjf  den  (Jeleuke^,  beliufs  Autsiubung  der  FnMiidkörjier  unternommoti  worden, 
weit  selbst  die  feioäten  derrtelbeu,  z.  B.  die  StUckc  einer  Nähnadel,  wenn  .sie  »ich 
«elbAl  flberlasflen  bleiben,  fa^t  mit  Sicherheit  eine  heftifpe  Gelenkentiflndung 

ciTC^rcn.   Auf  die  bei  ui.incben  Fremdkörpern  in  anderen  Geg:enden  des  Körpers 

hisw*Mlen  vorkommend«*  Einkapselunfjr  hier  im  GanztMi  sehr  weni?  zn  rechnen. 
Eine  dennoch  etNv.i  .lultretcnde  eiteri;re  (•clenkentzUnduug  würde  nach  den  später 
anzugebenden  (Jrunilsätzen  zu  beh.mdeln  .lein. 

Zu  den  Huptureu  am  Kniegelenk  gehören  theilä  Verletzungen,  welche 
zn  der  Knieseheibe  in  nahen  Beziehungen  stehen,  wie  die  Zerrelssungen  der 

Sehne  des  M.  qundriceps  und  de«  Liij.  pateUae,  theils  finden  Bie  im  Inneren 
des  Geleiikcrt  .statt,  wie  die  Rupttti-en  der  Ligg,  entcuUa  und  die  Subluxationen 

der  Seniilnnarknorpcl. 

Die  Ruptur  der  Sehne  des  Quadriceps  betrifft  nieiätend  Männer^ 
mit  lum  Theil  M^ir  krüliger  Mnsknlatur,  und  wird  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
dadurch  veranlasst,  dass  Jemand,  der  daen  Fall  zn  thnn  fürchtet,  z.  B.  beim 

Hernntcr;rohpn  einer  Treppe,  momentan  eine  sehr  heftijre  Muskelanstpengun^  macht, 
um  sich  .lufreoht  zn  erhalten.  Es  i!*t  dies  .ironau  derselbe  Mt  cbanisniTH,  der  ebenso 
gilt  die  vorliegende  Verletzung,  wie  einen  Querbruch  der  Knieächeibe  oder  eine 
Ruptur  des  Kniescheibenbandes  hervorzurufen  vermag.  Ausnahmsweise  hat  man 
die  Ruptur  auch  nach  foreirter  Flexion,  z.  B.  nach  Fall  auf  das  Knie  beobachtet. 
(Jelefrentlich  kommt  auch  entweder  ^rleichzeitijr ,  oder  nach  einander  die  Ruptur 
auf  l>eiden  Seiten,  oder  ein  Hecidiviren  der  Verletzuu;r  vor.  Die  Kuptur.  welche 
eine  volliitündlge  sein  kann,  oder  nicht  alle  Theile  der  Sehne  zugleich  trennt,  hat 
gewöhnlich  ihren  Sitz  dicht  an  der  Patella,  selten  höher.  Wihrend  bei  der  Ent- 
stehung der  Verletzung  der  Patient  meistens  ein  krachendes  Geriusch  wahrnimmt, 
ein  G«'fillil,  als  wtnn  ihm  etwas  zerreissf,  einen  heftiir>*n  Schmerz  enipfiiulef  und 
;rewohnIieli  zusammensinkt,  so  d.i-is  die  Ferse  mit  der  Hinterbacke  in  Hcriilirung 
kuninit,  mit  vulUtändiger  Gebrauchsuntähigkeit  des  Gelenkes,  besteht  das  haupt- 
Blehlichste  Örtliche  Symptom  in  einem  oberhalb  der  Patella  unter  der  Haut  zn 
fhhlendeu  lltatus ,  der  von  1  — 4  Fingerbreite  variiren  kann ,  so  dass  man ,  wenn 
»1er  Zwischenraum  ein  betiftrlitliflir-r  ist.  durch  d«'nHeU)eii  liindiircli  die  ( ielenktlache 
des  Femur  deutlich  tilhlt.  Die  uiunittelbareii  F«)lgen  der  Verletzung  sind  bisweilen, 
aus«er  einer  pA-chymose,  ein  leichter  Ergnas  in  das  Gelenk,  der  aber  bald  wieder 
versehwindet.  Der  Ausgang  in  eine  mehr  oder  weniger  ToUstftndige  Heilung,  mit 
oder  ohne  Hinken  und  Stdfigkeit  des  Gelenkes ,  ist  davon  abhängig ,  ob  die  Ver- 
waohsiin.ir  in  \  <>llkommener  Weise  zu  Stande  kommt  oder  nicht.  Die  Bildung;  einer 
fibr»»«icn  Zwischenmasso  erfolgt  in  4 — G  Wochen,  aber  die  Wiederherstellung  der 
normalen  Functionen  des  Gelenkes  dauert  erheblich  länger.  —  Die  Behandlung  ist 
weiter  nichts  zu  thnn  im  Stande,  als  dnreh  Ezteosfon  und  Erhebung  des  Beines 
ilie  zerrissenen  Theile  einander  möglichst  nahe  zu  bringen;  vielleicht  würde  ein 
breiter,  von  unten  nach  oben  angelegter  Ileftpflasterstreifen  die  Patdla,  die  eine 
jedenfalls,  wenn  auch  geringe  Neigung  zum  Zurtickweichen  bat,  der  obereu  Riss- 
fliehe an  nihem  im  Stande  sein.  —  Sollte  hi  Folge  uiangelhaAer  oder  ganz  ans* 
gebliebener  Heilung  die  Extensionstthigkeit  des  Gelenkes  ganz  fehlen,  so  Ist  ein 
Schienenapparat  anzuwenden,  der  eine  übermässige  Beugimg  des  Gelenkes  verhütet. 
In  besonders  un^nnsti;;eii  F'älleu  konnte  auch  vielleicht  eine  Wiederanfrischimg 
der  Uisdeudeu,  mit  nachfolgender  Seliuennaht,  in  Frage  kommen,  natürlich  bei 
strengster  Aatiseptik,  da  OperatiOB  eine  ErMhung  des  Kniegelenkes  noth- 
wradigcrweise  mit  sich  bringt. 

31* 
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Ruptur  des  Li(j.  patelta«.  Die  Entstehnng  dieaer  Verletraig  iet 
dieselbe  wie  die  der  Zen-eissun^'  der  Quadricepssebtie,  aucIj  kann  wobl  ein  Sprunj^ 

oder  Fall  von  einer  Hölic ,  odn-  eint'  {rcwaltsame  ZuBnmmenbieping  des  Kiiines, 
endlich  :iiKb  ein  darüber  fbrtfrcbcndt's  Wa^^furad,  oder  eine  andere  directe  Gewalt 
die  Kuptur  des  Knicscbetbenbandea  zur  Folge  babeu.  Es  bändelt  »ich  aucb  bier 
fast  nur  um  mlaaliebe  Individiieii;  die  Bnptiir  kuui  ebenfalls  an  beiden  Knieen 
mgleich  vorkommen  and  eine  ToUstindige  oder  unvoIlsUndige  sein ;  in  der  Ifajoritlt 
der  Fälle  hat  sie  ihren  Sitz  nahe  der  Insertion  des  Bandes  an  der  Tibia ;  an  jeder 
der  beidi'ii  Insertionen ,  derjenigen  an  der  Tibia  sowohl  als  an  der  Patella,  kann 
m  in  dem  einzelnen  Falle  zu  einer  gleichzeitigen  Abreissung  von  Jinocbensubstanz 
kommen.  An  die  Ruptur  würde  sieh  die  Dmehsohneidttng  des  Kniesdieibenbandea, 
f.  B.  dnreh  Fall  mit  dem  Knie  anf  Olassebeiben  n.  a.  w.  amehUeiseB.  Das 
Geräusch  bei  der  Entstehung',  das  Zusammenbrechen  des  Patienten,  die  Gebrauclis- 
unfahi}rkeit  de«  Gliedes  sind  ebeuKO  wie  bei  der  Kuptur  der  QuadricepsHchne.  Das 
charakteristischste  Symptom  der  Verletzunpr  i^^t  da»  durch  Zug  des  Quadriceps 
bewirkte  und  durch  Ckmtraetion  desselben  vermehrte,  bisweilen  recht  betrichtliche 
(daher  von  Einigen,  i.  B.  selbst  IfALOiiOMR^  ftlsohlieh  als  LnicatioD  der  Kniesebelbe 
bezeichnete)  HinauAteigen  der  Patella,  deren  Spitze  unter  der  Haut  einen  Vorsprang 
bildet.  Bisweilen  nur  gering,  kann  die  subcutane  EiiiHonkimg  eine  Breite  bis  zti 
(Irr  v(in  4  Querfinfrem  erreichen.  Meistons  ist  die  VerletzJinK"  in  den  nächsten 
Ta<;en  von  der  Entstehung  eines  Ergusses  in  die  Gelenkböhle  gefolgt,  der  seiner- 
Meits  noeh  andere  seenndire  Gdrakerkrankongen  nach  sich  sieben,  oder  bald 
wieder  \erscbwinden  kann.  Gewöhnlich  wird  innerhalb  eines  nicht  zu  langen  Zeit- 
raumes die  Continnität  des  I-ig.  pafrllae  durch  Vfvwarhsnnp'  doi-  Kissrtftclien  oilcr 
Neubildung'  riner  Zwisclien-^iibxtan/.  zwischen  denKeilK-tj  wieder  hergestellt,  wo^ejren 
die  Wiedererlangung  der  normalen,  oder  einer  dernelbeu  sich  mehr  oder  weniger 
nlhemden  Fnnetron  meistentbeils  viel  länger  dauert  Die  Prognose  der  vorliegenden 
Verletzung  bezüglich  ihres  Recidivirens  ist  günstiger  als  die  der  Buptur  des 
Knie^cheibenbandes ,  indem  Recidive  kaum  beobachtet  sind.  — •  Die  Behandlung, 
welclie  die  Aufgabe  hat,  die  nach  der  Verletzung  auftretenden  EntzUudungs- 
entclieinungen,  namentlich  den  Erguss  in  da»  Gelenk  zu  bekämpfen,  die  Risatlächen 
mOgliclMt  aneinander  an  bringen  und  zu  halten,  nrn  eine  Oelenksteifigkeit  m  ver- 
haten,  erreicht  dies  durch  Ruhigstellung,  Hochlagerang  des  Gliedes,  örtliebo  Anti- 
pblogose  (z.  B.  Eisblase)  und  Anwendung  derjenigen  mechanischen  Hilfsmittel,  die 
auch  beim  Querbruch  der  Kniescheibe  gel)rancht  werden  und  unter  denen  ein  von 
oben  nach  unten  über  die  Patella  fort  nach  dem  Uuterscbenkel  gellibrtcr,  laugor 
nnd  breiter  Heftpflasterstreifen  den  ehifacbsten,  bequemsten,  und  diabei  wiricsamslsn 
Verband  darstellt  Die  anderweitige  Naehbebandlmig  mnis  dieselbe  wie  naeh  dem 
Querbruch  der  Kniescheibe  (s.  pag.  489)  sein. 

Die  Ruptur  der  Lig<j.  cructatn,  welche  eine  sehr  Reiten  vor- 
kommende Verletzung  ist,  die  schwer  o<ler  gar  nicht  heilt,  erfolgte  in  den  wenigen 
beobachteten  Fällen  unter  lautem  Geräusch,  indem  der  Oberschenkel  auf  dem  (in 
dner  VertieAmg,  in  einem  Tjoch,  oder  dnnh  festes  Anftetien  auf  den  Boden  beim 
Ringen  n.  8.  W.)  fixirten  Unterschenkel  eine  gewaltsame  Rotation  erfuhr,  und  war 
gefolgt  von  einem  Niederfallen  des  Patienten ,  vollständiger  Gebrauchsunföhigkeit 
des  Beines,  das  activ  weder  gebeugt,  noch  gestreckt  werden  konnte,  das  aber  — 
und  dies  ist  diaguostiHcb  t-ehr  wichtig  —  passiv  in  abnorme  Dorsalflezion  sich 
versetien  Hess.  Die  Unbraiehbarkeit  des  Gliedes  dauerte  meistens  sehr  lange,  flher 
Jahr  nnd  Tag,  während  welcher  Zeit  die  Patienten  nur  mit  künstlich  immobiU» 
sirtem  Gelenke  auf  Krflcken  gehen  konnten.  Die  Diagnose  winl  aus  den  ange- 
gebenen Symptomen,  bei  einem  «onst  ne;j-a(ivrn  Befunde  an  den  der  äu?v*enn 
Untersuchung  zugänglichen  Muskeln ,  8eiinen  und  Bändern  des  Kniegelenkes, 
gestellt  Die  Behandlung  kann  nur  in  einer  lange  fortgesetzten  ImmobiUsirung  4m 
Gelenkes  besteh«!. 
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Die  Subluxation  der  Scmiiuuarknorpol,  unter  dem  Mehr  all- 
gemeinea  Namen  ^mt^mal  derangement  of  de  kme  Joint*  von  W.  Hey  nraprilng- 
lich  fi«zeiehBet)  wurde  emt  npftter  ihrem  Wesen  nach  einitrermasson  näher  )>ekannt. 
B«i  der  aiiHaerordentlich  starken  Befe-stigun{^ ,  welclic  die  {gedachten  Meniscen  an 
der  Tibia,  den  Ligg.  cruciata  und  lateral t'a  und  an  der  Gelenkkapsel  besitzen, 
i^tt  ihre  Abtreunung  schwer  begreiflich;  iudci^en  gelaug  es  Bonnet  lici  Cadaver- 
Experimenten,  indem  er  bei  reefatwinkeUg  gebengtem  Kniegelmke  eine  pldtaliehe 
Rotation  des  UnterHchenkeU  nach  aussen  voniabm,  den  Semiliinarknurpel  auf  der 
inneren  Oelenkflächc  der  Tibia  durch  den  Condyl.  mtern.  fcinoria  nach  vorne  zu 
drängen  und  auHnen  am  Gelenk  einen  Vorsprung  «laniit  zu  bilden ,  wjllnend  der 
Condyl,  extern,  nur  eine  geringe  OrtMveränderung  erfahr ;  bei  einer  gewaltsamen 
Ezteniion  erfolgte  wieder  die  B^ontion.  Duroh  die  entgcguugeeetste  Rotation  gelang 
ea  DUBBBIJIL  nnd  Mabtelliebb  auch  den  ftusAeren  Semilunarknorpel  etwas  nach 
hinton  zw  vei"schieljen.  En  ist  sonach  die  Möfrlichkeit  des  Voi-komineiis  derartiger 
Verletzungen  wiihrend  des  Leiwens  nicht  in  Abrede  zu  «teilen ,  und  werden  es 
vorzugsweise  Rotationen  des  UuterdchenkeU  8cin,  welche  dieselbe  herbeiführen, 
begllnatigt  dnreh  eine  Seblallheit  der  Binder  und  eine  Lockerung  der  Knorpel. 
Ale  Symptome  der  Yerletinng  werden  die  nadi  der  stattgehabten  Verdrehung  des 
Beines  aufgetretene  starke  Schmer/haftigkeit  und  rnbeweglichkeit  de«  Gelenkes, 
eine  fllhlbare  Erhaheulieit  in  der  Oe{rend  der  Gelenk-<|)alte ,  da«  plötzliche  Ver- 
Kcltwiuden  aller  Erscheinungen  und  die  Wiederkehr  der  CiebrauchMHlhigkeit  nach 
der  spontan  erfolgten,  oder  kttnstlieh  bewirkton  Reduction  angefülurt.  Da  diese 
Symptome  aber  Cut  diemlben  Bind,  wie  fde  dn  swisehen  den  Oelenkfliehen  ein- 
geklemmter Gelenkkdrper  verursacht,  80  wOrde  die  IKagnosc  nur  dann  mit  einiger 
Sieherheit  gestellt  werden  können ,  wenn  man  den  orw.Hhnten  Vor^pnin?  mit 
Bestimmtheit  filhlt.  Behufs  der  Reposition  dürfte  es  sich  empfehlen,  an  dem 
Rtark  gebeugten  Gelenk  eine  Diduction  der  Tibia  vom  Femur,  nebüt  einem  »eit- 
lichen  Druck  auf  den  vorspringenden  Knorpelrand  auszuttben,  aneh  wohl  die  dem 
Entstehungsmechanismus  eutge^^enue^etzte  Rotation  des  Unter^henkeh  zu  machen. 
Zur  Naclihehandlun;:  Gypsverband  tKir  längere  Zeit,  hm  Neigung  SU  Reoidiveu 
Tragen  einer  festen  ledernen  Kniekappe. 

Bei  den  Frakturen,  welche  am  Knie  vorkommen,  handelt  es  sich  um 
die  Knoehenbrüche  den  unteren  Endes  des  Femur,  der  oberen  Enden  der  Tibia  und 
Fibula  und  der  Patella,  die  allem  fUr  »ich,  oder  unteremander  combinirt  vorkommen 
können  und  die  wir  sämmtlich  naeh  einander  zu  betrncliten  haben. 

Die  F  r  a  k  t  u  r  e  n  a  tu  u  n  t  e  r  e  n  Fem  n  r  e  n  d  e  ,  welche  vorzup* weise 
die  Condylen  betreten,  werden  i]i  der  Mehrzahl  der  Fülle  durch  einen  Sturz 
auf  das  Knie,  seltener  duroh  «neu  solchen  auf  die  Fasse,  ab«r  aueh  durdi  directe 
GewaHmi,  welehe  das  untere  Femurende,  namentlich  den  einen  oder  anderen  Con- 
dyluB  treffen,  s.  B.  durch  T>berfahrenwenlen,  Auffallen  eines  schweren  Körpers  u.  s,  w. 
vemrsacht.  Die  Rrurhformen  sell)st  bestehen  in  einem  Quer-  oder  Scbragbrueh 
Uber  den  Condylen,  dem  Abbrechen  des  äUMHeren  oder  inuereu  Condylus,  oder 
beider  sugleieb,  letztem  unter  der  Gestalt  m»%  T-  oder  Y-ftrmigen  Bruehee.  Ob 
diese  letztgmiannten  Brflehe  beim  Fall  auf  das  Knie  durch  die  Einwirkung  der 
Gewalt  auf  das  untere  Ende  des  Femur  allein  und  direct,  oder  durch  Vermittlung 
der  Knie«eheibe,  welche  dabei  eine  Keilwirkung  ausüben  s(dl,  zu  Stande  kommen, 
oder  ob  l>ei  der  Entstehung  die,ser  Brüche  nicht  vielmehr  ein  iiuereei  oder 
schräges  Abbrechen  der  Diaphyse  an  ihrem  l'eltergange  in  die  CSondj^en  sunächst 
Blattlhdet  und  das  wie  ein  Keil  xwiaehen  die  Condylen  getriebene  Fragment 
letztere  auseinand«r^mngt,  muss  vorläufig  als  eine  offene  Frage  betrachtet  werden ; 
wahrscheinlich  kommen  beide  Mechanismen  thatsilchlich  vor.  —  Bei  den  durch 
indirecte  (Sewalt  über  den  ('ondylen  entstandenen  Brüchen  handelt  es  sich  häufig 
um  einen  Schrägbrucii,  in  der  Bichtung  von  hinten  und  oben  nach  unten  und 
vorne,  dessen  vordere  Spitze  in  Folge  der  Ueberefaianderaohiebung  der  Fragmente 
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m  die  Getenkkapfel  «ndringen  und  einen  Bhitergn«»  in  dieselbe  verursachen  kann. 
In  anderen  Fällen  spicfist  sich  die  Spitze  in  der  Mtiskelsuhstanz  des  Qiiadricep« 
fest ,  kann  lti>»  zur  Haut  vordringen  nnd   dieselbe  Kftfr.ir  dun  lih<thren.    Der  Fiis« 
findet  sich  gewoliniieli  nach  auHHvn  rotirt.   Bei  dem  Verlaule  die^e«  Bruclich  int  e« 
hauptRieUieli  die  in  dem  Gelenke  sieli  bOdende  leritae  Euadation,  mit  der  ein 
Blntergofls  venniaeht  sein  kann,  dureh  welehe  die  Heilung  vertSgert  wird.  —  Die 
Frakturen  nur  einen  ^ondylu^^  sind  sehr  Helten,  ihre  Symptome  hestelien, 
abf-'eselien  von  dtr  ^'leiclizeitifren  Gelenkanschwelhinfj  nnd  ein^r  vernielirten  -fit 
liehen  Hewe;rliel»keit  d<'s  Gelenkes  in  einer  durch  das  liiuauisteigtii  des  einen  «»dt  r 
anderen  Condylus  und  daM  Mitgehen  der  Tibia  l)ewirkten  Ab-  oder  Adductiong- 
»tellnng  des  Untenichenkela.  Aneh  bei  dieser  Fraktur  wird  eine  VerzAgerung  der 
Ileihinjr  Iiuuptsiichlieh  dun  h  d«  ii  mehr  oder  weni;;er  beträchtlichen  Ergun«  in  die 
Geh'nkhölde  bedingt.  —  Das  ^Mcichzeitige  Ab!» rechen  beider  Condylen  i-^t 
verbunden  mit  einer  Ansehwelluii;r  des  Gelenkes,  einer  Verbreitertinjr  desselben  und 
Crepitatiou  bei  allen  licweguugen,  namentlich  wenn  man  die  abgebrochenen  Coli- 
dylen  erfasst  und  aneinander,  sowie  an  dem  oberen  Fragment  hin-  und  berbewegt ; 
femer  findet  aieh  dabei  ein  KingeounkenHein  d(>r  Patella.   ]>]<■  Dislocation  der 
Fragmente  kann  noch  dadurdi  .Unserst  Itetrilclitlicli  werden ,  da>s  das  obere  oder 
Diaphysensttick   zwischen    die  Cundylen    ^'etrielien   ist.    -  -    Die  l'rojrnose   ist  bei 
hetrachtliclier  Dislucation   der  Fragmente  in  IJetretr  der  \olUtandi.L'-en  Wi«*derher- 
Rtellung  der  normalen  Form  und  Fnnetion  dea  Gelenkea  nicht  ganz  günstig;  aueb 
können  Deformitiiten ,  die  dem  Oenu  valgum  oder  varum  ähnlich  nind,  zurück- 
bleiben, oder  «'8  kann  da«  verletzt  gewesene  Gelenk  zum  Sitze  einer  deformirenden 
(Jelenkentzünilung  werden.  —   Hei  allen  den  vorstehend  erwUlinten  Frakturen  ist 
die  nach  genau  auKgeiiiliiler  Reposition  erfolgende  Anlegung  eine«  in  der  Geleak- 
gegend  mflsaig  atark  wattirten  GypiiverbandeR  daa  empfeblenawertbeate  Verfahren, 
dureh  welchea  in  der  Ifehraahl  der  Pftlle  im  Laufe  von  <S — 7  Wochen  eine  dureh- 
M8  gflnatige  Heilung  erzielt  wird,  wflhrend  gleichzeitig  die  in  der  Gclenkhöhle 
enthaltenen  Kxtrava.s;ite  und  Exsitdate  zur  Resorption  gelangen,  indem   tmr  aus- 
nahrosweitte  die  GelcnkKchwellung  eine   bcj'ondere   antiphlogistische  Behandlung 
erfordert  Es  ist  nach  jener  Zeit  allerdings  noch  bisweilen  die  zurückgebliebene 
Gelenksteifigkeit  mit  entspreebendcn  Mitteln  an  bebandeln  und  au  beseitigen. 

Die  traumatische  Abaprengung  der  unteren  Femurcpi- 
plivf^e  gehört  zu  den  selir  seltenen,  nur  im  Kindesalter,  etwa  bis  zum  1'),  Jahr»», 
vorkommenden  Verletzungen ,  deren  Kntstehung  meiHtentlieils  auf  eine  gewaltwime 
Zerrung  des  Unterschenkels  zurttckzuflihren  ist.  Die  Dislocatiou,  die  danach  auf- 
tritt, kann  eine  sehr  versehiedene,  selbst  bis  aur  vollständigen  Nebeneinanderstellung 
▼on  Dia-  und  Kpipliy^e  gesteigerte  sein.  Dabei  können  durch  das  Diaphysea* 
fragment  die  Kniekeblengetilsse  in  Lohem  (^rade  gff-Üirdct  und  selbst  eine  Perforiition 
der  Weiclitheile  durch  dasselbe  bewirkt  werd»  n.  Die  ditTerentieile  Diagnos»-  dioer 
Verletzung,  namentlich  die  ruterscheidung  von  den  Condylenfrakturen ,  unterliegt 
erbeblicben  Schwierigkeiten,  wdl  die  Rpiphysenabsprengungen  keineiwegee  immer 
ganz  genau  in  der  Kpiphysenlinie  erfolgen,  sondern  oft  genug  auch  noch  gleich- 
zeitig mit  den  Kpipliysen  KiiKflienportionen  abgetrennt  sind,  an  denen  wirkliche 
Kn<K-heii(repitafinn  wahrziiiK'hmen  ist.  TMi  nach  der  Heilung  clieser  Verletzung 
Wach.sthumsüturungen  in  allen  Fällen  zurückbleiben,  ist,  iu  Ermanglung  ein- 
sefalflgiger  Beobachtungen,  noch  nicht  zweifellos  gemacht;  die  MdgUchkeit  dafür 
ist  allerdings  vorhanden.  —  Die  Behandlung  dieser  Zustände  ist  dne  analoge,  wie 
die  der  Condylenfrakturen  ;  bei  den  mit  äusseren  Wunden  eomplicirten  würde  die 
Behandlung  der  eomplicirten  Kniegelenk^frakturcn  zur  Anwendung  kommen  und  bei 
Verletzung  der  Kniekehlengeßlsse  und  daraus  hervorgegangener  Blutung  oder 
Gangrän  die  Amputation  dea  Oberacbenkela. 

Die  eomplicirten  Frakturen  der  Obersebenkel-Condylen 
werden  meistens  durch  directe  Gewalteinwirkung  verursacht  nnd  kommen  ihrer 
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Schwere  nach  den  Scbugsverletzuugen  ileä  Kniees  (s.  pag.  482)  nahe;  sie  erfordern 
im  Allgemehieii  «neh  die  Bebandlang  dovelbmi,  welche  eine  eispectative  oder 
operatiTe  sein  und  die  Resection  oder  Amputation  nothig  machen  känn. 

Die  Frakturen  der  Gelenken  den  der  rntersrhenkel- 
knochen  sind  bei  Weitem  seltener  ah  die  der  Condykn  des  Oberschenkels.  Sie 
betreffen  gewöhnlich  das  Ca^ut  tibiae  und  Capitulttm  fiOulae  zugleich ,  können 
aasnalimtweiee  aber  aueh  auf  eines  der  Gelenlienden  sieh  beschrlniten ;  sie  sind 
aber  beinahe  ausnahmslos  intraarticuläre  Verietnuif^,  die  theils  durch  direete, 
theils  indirecte  Gewalt  entstanden  sein  können.  Gewnlinlicb  handelt  es  sioli  itm 
einen  mehrfachen  Bruch  des  Caput  tihiae,  dessen  obere  Fläehe  auseinandergesprengt 
und  dadurch  verbreitert  ist;  sehr  ausnahmsweise  ist  auch  eine  £inkelluug  des 
Diaphysenfragmentes  in  die  Epiphyse  an  der  Tibia  sowohl  als  an  dw  Itbnia 
beobachtet  worden.  Endlich  liegen  anch,  allerdings  sehr  selten,  Fälle  von  Abrrissnng 
einzelner  Knochentbeile  durch  Muskelzug  vor,  so  der  Tiiberositas  ttbine  und  des 
Cnjntulinn  fihulne.  Die  Ihairnose  dieser  verschiedenen  Verletzungen  würde  nur 
durch  eine  aufgetretene  bedeutende  Kjiiegeienksanscbwellung  erschwert  sein,  ihre 
Behandlung  ist  nach  den  iUr  die  Frakturen  der  Oberschenkel-Condylen  angeftthrlea 
OrundsStsen  au  leiten. 

Die  Frakturen  der  K n i e scheibe'),  welche  von  jeher  eine  iiedeu- 
tende  Rolle  in  der  Chirurgie  gespielt  haben ,  gehören  nicht  zu  den  sehr  häufigen 
Verletzungen.  Unter  .')1,'.>38  im  London  Hospital  in  36  Jahren  behandelten 
Knochenbrüchen  kamen  664  der  Kniescheibe  =  1*27*>,q  (Guklt)  vor.  —  Man 
unterscheidet  bei  ihnen  Quer-,  Lings-,  mehrfache  und  Comminutivbrflehe ,  sowie 
mit  Wunden  complicirte  (offene)  Brildie.  —  Die  QuerbrUcbe,  deren  Behand- 
lunfT  mit  den  meisten  ^^chwiel•if.■■keiten  verbunden  ist,  haben  theils  direete,  theils 
indirecte  rrsa<lM'n.  Hei  den  directen  Trsaelien  handelt  es  sich  \\m  einen  Fall 
auf  das  Ivnie,  einen  Stoss,  Schlag  gegen  dasselbe,  wobei  indessen  zu  bemerken 
ist,  dass  bei  einem  Falle  auf  das  Knie  urspranglich  nicht  die  Kniescheibe,  sondern 
nur  die  Tuberosifas  ti'tita"  (die  auch  beim  Knieen  den  Stützpunkt  abgiebt/  direct 
betrotfen  wird ,  obgleich  allerdings  dabei  n<K  li  sceutidiir  in  irfrend  web  lier  Weise 
die  Patella  selbst  einen  Anprall  erfahren  kann.  Zu  den  indirecten,  selteneren 
Frakturen  gehören  die  durch  blosse  Muskelacliou  entstandenen,  theils  bei  vor- 
handener Beugung  des  Kniees ,  indem  Jemand  aus  der  gebeugten  Stellung  mit 
grosser  Anstrengung  sich  erheben  will,  tbeiU  bei  halb  oder  gans  gestreckter 
Stellung,  z.  B.  um  sieh  beim  Straucheln  vor  dem  Niederfallen  zu  schützen,  bei 
einem  sehr  hohen  Sprunge  in  die  Luft,  beim  Anstheilen  eines  Fusstrittes  u.  s.  w. 
Dass  bisweilen  eine ,  freilich  in  ihrem  pathologischen  V^crhalten  durchaus  nicht 
nSher  gekannte,  sogar  als  erblieh  (bei  zwei  Brfldem,  TniLAT)  beobachtete  Prll- 
ffisposition  inm  S^breehen  an  der  Knlesdieibe  bisweilen  Torfaanden  smu  müss, 
lässt  sich  nicht  leugnen ,  indem  die  ziemlich  zahlreich  beobachteten  FiUe  von 
Bruch  beider  Kniescheiben  zu  {rleieher  Zeit,  oder  kurze  Zeit  nach  einander,  oder 
das  Zerbrechen  der  Kniescheibe  bei  einer  Uberaus  geringftlgigen  Veranlassung  sich 
durchaus  nicht  anders  erklären  lassen.  —  Was  die  Form  der  Qnerbrflche  anlangt, 
so  können  unvollkmnmene  Frakturen  vorkommen,  welche  niebt  die  ganze  Dieke 
des  Knochens  durchdringen  (z.  B.  blo«  auf  der  Hintcrfiflehe  sichtbar  sind  und 
mrtglicherweisc  einem  heftigen  Anprall  gegen  das  untere  Femurende  ihren  Frsprung 
verdanken),  ferner  vollkommene  Brüche,  mit  einer  zur  Oberflüche  der  Patella  mehr 
oder  weniger  sclurftgen  Trennungstiäcbe ,  die  ihren  Sitz  im  oberen ,  mittleren  oder 
unteren  Thefle  des  Knochen  haben  können.  —  Der  Abstand  der  Fragmente  von 
einander,  welcher  das  wichtigste  Symptom  dieses  Bruches  ist,  kann  von  einer  durch 
die  Haut  hindurch  nur  mit  dem  Fingema^'el  fiddliaren  Breite  bis  zu  der  von  4, 
8,  10  Cm.  und  selbst  melir  variiren  und  ptle<,'t  bei  den  durch  Muskelaction 
entstandeneu  Frakturen  verhaltnissmässig  am  beträchtlichsten  zu  sein.  Die  Breite 
des  AbStandes  beider  Fragmente  von  einander  ist  unbestritten  davon  abhingig,  ob 
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di«  die  KniMcheibe  badeckenden  Weicbtbeile^  das  Perioet  oad  die  fibröse  Beklei- 

dunj^  voIIstiiTKli;!:  zerrissen,  oder  tlieilweise  und  i^n^rar  ziemlich  f^mz  erhalten  waren  ; 
sie  wird  durch  eine  beträchtliche  Ausdehnunf?  der  Gelenkhxhle  vermehrt,  und  ver- 
mindert aicb  bei  Abnahme  des  Ergusses;  ebenso  wird  sie  durch  eine  Contraction 
des  Qnadrieepe  md  dne  Beugung  des  Geteokee  ▼ergrfleseii,  wlbread  ^  ReliMtion 
des  genannten  Muskels,  oder  des  Ltg.  patellae  von  nur  ;::erin^em  Belang  an  aeiB 
scheinen.  Ausserdem  erncheinen  die  mit  lieidcn  IlSiidcu  leiebt  zu  bewegenden  und 
öfter  auch  aneinander  zu  führenden  iVaf^meute  liäulir;:  ge«reneinauder  aufgekantet, 
der  Art,  dasä  die  vorderen  Bruchränder  der  Patella  weiter  von  einander  entfernt 
Bind,  als  die  hinteren.  N^n  diesen  objectiv  wahraehmbaren  Eraelieimmgen  ^  zu 
denen  uodi  i-itie  durch  Blut  und  serösen  Erguss  bedingte,  meiir  oder  weniger 
boträclitlich«?  AnscIiweUun^'  des  Gelenkes  hinzutritt,  werden  als  iSymptom»*  •l»'^ 
Kuieschcibenbruohcs  an;re;j:cben :  Kin  )»eim  Zustandekommen  dCfweH^en  durch  Muskel- 
zug hörbares  Kracheu,  mit  meistentheils  nachfolgendem  Niederfallen  des  Patienten, 
UnflUiigkeit  au  gehen  in  den  meisten  FXllen,  oder  höebateiM  in  der  WeiKe,  daaa  das 
gesunde  Glied  vorgesetzt  nnd  das  verletzte,  gestreckt  gehaltene  nacb^rezo^en,  auch 
wohl  die  Unbeweglichkeit  desselben  von  dem  Patienten  durch  Umfassen  mit  seiti^n 
Händen  gesichert  wird.  Wenn  derselbe  sich  in  der  Rückenlage  befindet ,  ist  er 
ohne  diese  Bdbilfe  vollkommen  ausser  Stande,  die  Ferse  vom  Lager  zu  erheben. 
Der  Verlauf  der  Qnerbrflehe  gestaltet  sieb  meistens  so,  dasa  die  Anseliwellnng  de« 
Gelenkes,  die  bisweilen  auch  leichte  Entzflndungserscheinungen  darbietet,  innerhalb 
der  ersten  Wochen  mehr  und  mehr  veraehwindet,  und  dass  wahrend  dieser  Zeit 
die  weit  von  einander  abstehenden  Fragmente  einander  melir  uud  mehr  Hieb 
nftbeni.  Wlhiend  nun  so  die  Resorption  vorschreitet,  kann,  je  nachdem  die 
Fragmente  dnreh  ktlnstliche  Mittel  oder  spontan  anemander  gebracht  nnd  gehalten 
wurden,  zwischen  ihnen  im  Laufe  von  30 — 40  Tagen  ebe  knöcherne  Vereinigung 
auftreten,  oder,  wenn  sie  nicht  erreicht  wurde,  nnr  eine  fibröse,  bisweilen 
knöcherne  Inseln  enthaltende  Verbindung,  die  bei  sehr  beträchtlichem  Abstände 
der  IVagmente  auch  noch  ansbleiM,  so  dasa  man  unter  diesen  Veritftltnissen  die 
Bmehstttcke  gar  niebt,  oder  nur  dureh  die  Fascia  superficialü  und  einige  SelnMii- 
fasern  vereinigt  findet.  Dabei  können  aber  die  beiden  Bruchstücke  durch  Hypcr 
trophie  beträchtlich  ver{?rösserl  sein,  so  dass  das  eine  derselben  der  norraaU  n 
Patella  an  Umfang  gleichkommt.  Sehr  selten  ist  zwischen  den  in  Contact  betind- 
lichea  Fragmenten  die  Ausbildung  eines  fidaehen  Gdenkea.  In  manchen  Fitten 
wird  die  vorhandene  fibröse  Verbindung  der  Bruchstfieke  mit  der  Zeit  strafTer, 
so  dasR  die  Brauchbarkeit  des  (Miedes  wesentlich  verbc-^sert  wird,  in  anderen 
Fällen  aber  wird  jene  allmäli«?  beim  Gebrauche  des  Gliedes  verlängert  und  vermehrt 
sich  dadurch  die  Functionsstörung.  Abgesehen  von  der  Gelenksteifigkeit  und  der 
Schwiehe  des  Gliedes,  die  in  der  ersten  Zeit  nach  erfolgter  Hdlung  stets  aanldist 
au  überwinden  sind,  ist  die  Art  der  Wiederherstellung  der  Functionen  eine  ausser- 
ordentlich verschiedene.  Während  eini^^c  Patienten  mit  anscheinend  sehr  piter.  zum 
Tbeil  vielleicht  sogar  knöcherner  Vereini^riiu;;  oft  sehr  ungenügend  und  unsicher 
gehen,  befinden  sich  andere ,  bei  denen  die  Heilung  mit  betrachtlichem  Abstände 
der  Fragmente  erfolgt  war,  bisweilen  in  einem  sehr  viel  besseren  Zustande  nad 
erfreuen  nich  einer  Gebrauehsf^higkelt  dea  GliedeSf  die  man  l»ei  der  MangelhaAi^- 
keit  der  Wirknn^r  ihres  Quadriceps  kaum  erwarten  sollte  —  Die  Ubelcn  Zufalle 
oder  Unfälle,  welche  sich  bei  einem  mit  ungünstig;  geheiltem  Querbruch  der 
Kniescheibe  Behafteten  ereignen  k&nneu,  bestehen  namentlich  darin,  dass  er  leiebt 
auch  die  andere  Kniescheibe  nerbricht  (snm  Tbeil  in  Folge  der  Sebwtdie, 
welche  das  nrsprQnglich  verletlrte  Bein  turückbehalten  hatte  und  der  dadurch 
erforderlichen  grösseren  Anstrengungen,  welche  das  andere  Bein  tu  machen  bat), 
femer  in  euier  Zerreissung  der  ^bröscn  Zwischenmasse,  die  manchmal  sogar  mit 
einer  Ruptur  der  bedeckenden  Haut  verbunden  ist,  so  dass  damit  eine  penetrteende 
Gelenkwnnde  gegeben  ist.  —  Wihiend  Diagnose  und  Prognoae  aus  den  fan 
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Vorstcbendcn  gemachten  Angaben  sich  klar  ergeben,  ist  in  Betreff  der  Behandlung 
der  Qucrbrllche  der  Patella  Verschiedenes  zu  bemerken.  Trotzdem,  oder  vielmehr 
weil  ein  ganzes  Arsenal  von  Apparaten  für  dieselbe  existirt,  befinden  sich  doch 
nur  sehr  wenige  darunter,  welche  auch  für  die  schwierigeren  Fälle  ganz  brauchbar 
sind,  wührend  die  Knochenbrllche  ohne  oder  mit  nur  geringem  Abstand  derartige 
Vorricbtangen  Uberhaupt  nicht,  vielmehr  nur  eine  Immobilisirung  des  Gelenkes, 
z.  B.  durch  einen  0\q)Bverband  erfordern.  Allgemein  als  nützlich  wird  eine  Lagerung 
der  Extremitüt  anerkannt,  bei  welcher,  zu  möglichster  Erschlaffung  des  Quadriceps, 
mittelst  einee  Planum  inch'natuni  .ftmplej'  die  Ferse  über  das  Lager  erhoben  und 
gleichzeitig  der  Rumpf  in  eine  halbsitzende  Stellung  gebracht  wird.  Ob  bald  nach 
der  Verletzung  ein  ('ontentiv- Verband  augelegt  werden  kann,  ist  davon  abhängig, 
wie  sich  das  Gelenk  verhält,  ob  namentlich  ein  erheblicher  Erguss  in  dasselbe 
stattjiffunden  hat  oder  nicht.  War  Ersteres  der  Fall,  so  muss  mit  der  Anlegimg 
des  Verbandes ,  bei  antiphlogistischer  Beliandlung  (z.  B.  Eisblase) ,  so  lange 
gewartet  M-erden,  bis  jener  sich  beträchtlich  vermindert  hat.  Die  Mehrzahl  der  älteren 
Verbände  und  Apparate  ist  nach  dem  Princip  construirt ,  durch  einen  gleichzeitig 
von  oben  und  von  unten  her  ausgeübten  Druck  die  Fragmente  aneinander  zu 
halten,  und  zwar  ist  der  Druck  ein  circulärer  (Anwendung  von  Ringen,  die  am 
die  Fragmente  gelegt  werden) ,  ein  paralleler  (Peloten  «»der  Schienen ,  die  gegen 
einander  durch  Riemen,  Schrauben,  Haken  oder  eine  Schnürvorrichtung  gedrängt 
werden),  oder  ein  concentrischer  (Gurte  oder  Heftpflasterstreifen,  die  ober-  und 
unterhalb  angelegt  werden),  endlich  kommen  die  directen  Vereinignngsmittel  durch 
Ilaken  oder  Klammem  und  eine  mittelbare  oder  unmittelbare  Knochennabt  in 
lU'tracht.  Der  Hauptfehler  der  meisten  Apparate,  die  einen  Druck  von  oben  und 
unten  her  behufs  Zusammendlhrung  der  Fragmente  ausüben ,  besteht  darin ,  dass 
derselbe,  wenn  er  schwach  ist,  nichts  nützt,  indem  die  Fragmente,  namentlich  das 
obere,  darunter  weggleiten,  während,  wenn  er  stark  ist,  er  leicht  naclitheilig  wird 
und  Druckbrand  der  Weichtheile  erzeugt ;  anderseits  wird  durch  dieselben ,  wie 
MALtiAiONE  schon  hervorgehoben  hat,  die  Neigung  der  Fragmente  zur  Aufkantung 
gegeneinander  oft  noch  vermehrt  und  werden  dadurch  nicht  die  Brnchflächen  in 
ihrer  ganzen  Breite,  sondern  nur  mit  ihren  Kanten  aneinander  geftihrt.  Es  ist 
daher  von  den  genannten  Apparaten  in  schwierigen  Fällen  kein  grosser  Nutzen 
zu  erwarten :  in  Fällen  mit  mässiger  Dislocation  sind  sie  dagegen  durch  ein  viel 
einfacheres  Mittel  zu  ersetzen ,  nämlich  durch  einen  langen ,  von  der  Mitte  des 
Ober-  bis  zu  der  des  rnterscbenkels  reichenden  Heftpflasterstreifen,  der  die  Breite 
der  Patella  besitzt  und,  nachdem  das  Bein  in  der  vorher  angegebenen  Weise 
gelagert  und  fixirt  wonlen  und  die  Fragmente  durch  manuellen  Druck  genau 
aneinander  gebracht  worden  sind ,  angelegt  wird.  Sollte  sich  zeigen ,  dass  der 
allen  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  sich  genau  anschmiegende  Heftpflasterstreifen 
nicht  im  Stande  ist,  die  Fragmente  zusammenzuhalten,  so  würde  man  zur  Appli- 
cation der  MAU^AioNR'schen  Haken  schreiten  müssen,  die  in  den  oberen  Hand  des 
oberen  Fragmentes  und  in  das  untere  Fragment  durch  die  Haut  hindurch  eingedrückt 
oder  eingeschlagen  werden.  Durch  Einwirkung  der  Schraube  wenlen  mittelst  der- 
selben die  Fragmente  möglichst  genau  aneinandergebraclit  und  bleiben  die  Haken 
2 — '.\  Wochen  lang  liegen,  bis  die  Bruchstücke  untereinander  in  eine  bereits 
tiemlicb  feste  Verbindung  getreten  sind.  Der  von  ihnen  auf  die  Haut  ausgeübte 
Reiz  ist  ein  verhältuissmässig  geringer,  die  Eiterung  in  den  Stichcanälen  unbe- 
deutend und  nur  ausnahmsweise  sind  lebhaftere  Kiit/Jlndun;;eii ,  wie  l'lilegnioneii, 
beobachtet  worden.  Ein  anderer,  ebenfalls  Helten  ^^lrgekommener  übeler  Zufall 
ist  das  Ausgleiten  der  Haken.  Die  zur  Vermeidung  dieses  L'ebelstandes  empfohlenen 
und  angewendeten  Schrauben,  die  in  die  Patella  eingebohrt  und  durch  Fäden  oder 
Schraubenwirkung  einander  genähert  werden,  indem  sie  eine  Art  von  mittelbarer 
Knochennaht  darstellen,  sind  jedoch  nicht  mehr  zu  empfehlen  als  die  Haken,  d.i 
sie  ebenso,  wenn  nicht  mehr  verwunden<l   und  in  ihrer  Wirkung  unsi 
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Die  wirkliehe  Knodieonalit,  die  mui,  nach  Freilegung  der  Fragmente  durch  einea 
Schnitt,  in  neuester  Zeit  in  mehreren  Füllen  unter  antisepttschen  Cautelen  in 

Anwendung  gebracht  }i;it.  muss  ffir  frisclie  PatcUarhrdohe  mit  RHrksiclit  auf  die 
Möglichkeit  einer  darauf  lolfrenden  eiterifren  Knieffelenksentztindung  als  nicht  durch- 
aus gerechtfertigt  angeifehen  werden,  tindet  dagegen  bei  der  sogleich  anzuTilhrentlvu 
Behandlung  der  nicht  eonsolidirten  Brflehe  der  Knieseheihe  ihre 
voUkommea  berechtigte  Stolle.  Wenn  nämlich  eine  Fr.-iktur  mit  betrfichttielifni 
Abstand  der  Fragmente  und  einer  «ehr  schwachen  umi  tiehnbaron  Verbindung 
zwischen  denselben  geheilt  ist,  oder  gar  keine  solche  besitzt,  so  können  allerdings 
Stützapparate  mit  Schienen,  welche  am  Kniegelenk  ein  Cliamier  und  eine  Knie- 
kappe besitien  ond  am  Ober-  und  Unterschenkel  befestigt  sind,  den  Patieaten 
wieder  liemlich  gehfittiig  machen,  allein  er  -ist  unter  diesen  Umständen  grössten- 
theils  von  seinem  Apparate  abhftn^rig  und  allen  den  damit  verknüpften  Ucbpl- 
ständen  ausgesetzt.  Es  ist  daher  eine  bei  antiseptischeu  Cautelen  durchaus 
gerechtfertigte  und  empfehlenswerthe  Operation,  die  Bruchflächen  durch  einen 
Schnitt,  der  wohl  am  Besten  in  der  Liagsriehtung  des  GUedee  gefllhrt  wird,  firei- 
znlegen,  die  ZwischenmaHsc  zu  entfernen,  die  Bmchflächen  durch  Abkratzen  mit 
dem  Messer,  scharfen  Lr>fTel ,  Meisscl  u.  s.  w.  wund  zu  machen,  durch  mehrere 
Knocheaoähte  aus  Silber-  oder  Ei^udralit  zu  vereinigen,  die  Nähte  kurz  abzu- 
schneiden und  nach  antit^itltehar  Ausspltlung  des  Gelenkes  «fie  Wunde  Ins  auf 
ein  Drain  an  verrinigen.  Um  die  Drähte  braucht  man  sksb  nicht  zu  kOmmern,  da 
sie  leicht  einheilen.  Die  bisher  mit  diesem  Ver&hren  erzielten  Erfolge  waren 
recht  gflnstige. 

Die  LängsbrUche  der  K niese hoibe  siud  sehr  grosse  Seltenheiten, 
entstehen  Ütst  immer  durch  directe  Gewalt,  zeigen  eine  sehr  ^'criugo  Tendena  aar 
Dislocatlon  und  sind  daher  Ideht  mit  einem  einfachen  Gontentiv-  (Gsrps-)  Verbände 
SU  behandeln. 

Die  m  (  )i  r  f  a  r  )ie  n  IJrüchc  der  Patella  da<:e}ren  trfhören  zu  den 
häutigsten  Fraktuien,  denen  dieser  Knochen  ausgesetzt  ist.  Sie  siud  iunuer  durch 
directe  Gewalt  verursacht,  sind  mit  geringer  VerscUebung  der  Bruehstlicke 
verbunden  und  werden  daher  auch,  wenn  keine  von  dem  Gelenke  ausgebenden 
tlbelcn  Zufölle  die  Heilun^r  verzögern,  nach  ziemlich  kurzer  Zeit  (ungefähr 
4  Wochen j  kn<  »ehern  consolidirt  gefunden.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei 
den  LängsbrUchen. 

Mit  ^ner  Wunde  eomplicirte  Frakturen  der  Kniescheibe 
erfolgen,  abgesehen  von  den  durch  Schuss,  durch  eine  Sprcti^^wirkung  oder  eine 
Iliebwafte  entstandenen  Verlcizungcn ,  hauptsflehücli  in  dt  r  Wellie,  dass  z.  B.  I)ei 
einem  durch  den  Hufschlajr  eines  PtVrdes  bewirkten  KiuK-henbruch  dureh  das  Huf- 
eisen eine  Kisswunde  der  bedeckenden  Haut  zugefügt  wird,  dass  die  Verletzaug 
durch  Fall  auf  schartkantige  Steine  oder  Scherben  entsteht,  dass  das  Knie  durch 
Ceberfahrenwerden  in  der  angegebenen  Weise  verletzt  wird,  dass  die  schon  oben 
erwähnte  Zerreissun^r  (icr  Zwi-^chenmasse  zwischen  den  unfrünsfig  verheilten  Fra;r- 
menten  eines  Kniesciieilteubrutiies  und  damit  zujrleieh  eine  Zerreissuiijr  der  Haut- 
decken erfolgt,  endlich  dass  durch  die  Abstossung  eines  durch  die  Verletzung  oder 
den  Druck  ^es  YerlMuides  oder  Apparates  enragten  ^andsehmfes,  bei  gleich* 
zeitiger  Fhdrtnr  der  Patella,  das  Kniegelenk  eröffnet  wird.  Diese  oft  noch  mit 
fremden  Körpern  (Sand,  Steinen  u.  s.  w.)  in  <b'r  (Jelenkhühlo  complicirten  Ver- 
letzungen müssen  als  sehr  schwere  angegeben  werden,  um  so  mehr  dann,  wenn  es 
nidit  möglich  war,  bald  nach  dem  Unfälle  eine  antiseptische  Behandlung  eintreten 
zu  lassen.  Am  güMtigiten  sind  fanmer  noch  die  einer  Schnittwunde  ihnlidien,  rine 
Vereinigung  zulassenden  Risswundeo,  bei  denen  nach  antiseptisclier  Keini^ug  und 
Aussplllnug  des  Gelenkes  auch,  wenn  es  sich  zugleich  um  einen  Querbrueb  der  Patella 
handelt,  eine  Knocheunaht  ganz  am  Platze  ist,  mit  nachfolgender  Vereinigung  der 
Wunde  und  antiseptischem  Verbände.  Viel  ungünstiger  dagegen  sind  die  Wunden 


KNIE. 


491 


mit  Substanzvcrlust ,  oder  die  aus  Gaiifrrän  liervorjfepanpenen  Detcetc,  bei  denen 
eine  Verciterunpr  cnler  Vorjauchunfr  des  Gelenkes  sieh  kaum  verhüten  lässst.  In 
Betreff  der  unter  diesen  UmtjtäodeQ  zu  treffenden  Maüänaltraeu ,  namentlich  der 
IndicatioDeii  nur  Reaeetioii  de«  Gelenkes  oder  Imputation  dee  Obencbenkels  ver- 
gleiche  mnn  das  B|Ater  bei  den  Entsflndanjsren  des  Kniegelenkes  AnmAbrende;  es 
sei  hier  nur  bemerkt,  dass,  wenn  es  sich  unter  diesen  Umständen  um  einen 
Trtlmmerbrueh  handelt,  eine  siihperiostale  AusschAlun^  der  einzelnen  Fragmente  die 
Wuudverhältuisae  vereinfachen  und  die  Heilung  beschleunigen  kann.  Diese 
Operation  wird  lon  so  notbwendiger,  wenn  die  Bmdistlicke  gleichzeitig  von  Necroee 
befallen  sind. 

Traumatisehe  Luxationen  am  Knie  können  vorkommen  zwischen 
den  (it  leiikenden  di  s  (Hn  r-  und  Unterschenkels,  an  der  Patella  und  im  oberen 
Tibiü-Fibulargelenk ;  dicj^elljen  ^,'ehören  sämmtlieh  zu  den  sehr  seltenen  V'erletznngen. 
Es  erklärt  sich  dies  zur  Genüge  aus  der  ganz  enormen  Gewalt,  welche  bei 
einer  Knlegelenksluxation  erforderlich  ist,  nm  durch  Zerreissnng  der  Ligg. 
cnicittta  und  lateralia  die  Gelenkenden  von  einander  zu  trennen.  Maloaignb 
nimmt  von  Luxationen  i]»r  Tibia  nicht  wcnijrer  alt  7  Typen  mit  15  Unterarten 
an,  indem  er  bei  ilen  Luxatiomn  nach  vorn,  hinten,  innen,  aussen  vollständig,'*' 
und  unvollständige,  auch  noch  Zwischenformen  und  Verrenkungen  durch  Rotation 
unterscheidet. 

Die  Luxation  der  Tibia  nach  vorn,  die  häuii^'ste  nnter  allen 
Kniegeleuksluxationen,  entsteht  walirscbeinlicli  meisten-^  durch  eine  Hypcrextensiou, 
indem  Jemand  bei  schneller  lJewej;ung  mit  seinem  lit-ine  in  ein  tiefes  Loch  tritt, 
iii  welchem  der  Untersciienkel  fest  tixirt  wird,  während  der  übrige  Körper  das 
Uebergewioht  nach  vom  erhUt,  oder  andorersdts,  wenn  eine  schwere  Last  bei 
gebengtem  Knie  auf  dm  Obersdienkel  anfBlUt.  Während  bei  der  unvollständigen 
Luxation  das  Caput  tihiae  nur  wenig  vorspringend  ersclieint ,  tritt  djisselbe  bei 
der  vollständigen  Verrenkung  so  stark  hervor,  dass  mau  die  concaven  (Iclenk- 
Hiieben  befübleu  kann  und  auf  der  llinterseite  die  Condylen  des  Oberschenkels 
dicht  nnter  der  prall  gespannten  Bant  der  oberen  Wadengegend  an  sehen  sind. 
Schieben  rieh  bei  httheren  Graden  der  Luxation  die  Geleakenden  an  dem  sonst 
nur  hyperextendirt  erscheinenden  Beine  tibereinander ,  so  findet  auch  eine  Ver- 
kürzung desselben  statt.  In  allen  Fällen  sind  die  Gefässe  und  Nerven  der  Knie- 
kehle in  hohem  Grade  gespannt  und  comprimirt,  so  da«s  die  Pulsationen  der 
Unterschenkelarterien  aufhuren  kdnnen,  und,  wenn  die  Reposition  nicht  zeitig  erlolgt, 
der  Untersehenkel  brandig  wird.  Bei  noch  stärkerer  Gewalteinwirkung  kSnnen 
Gefässe  und  Nerven,  sowie  die  Haut  der  Kniekehle  zerrissen  werden  und  die 
Condylen  des  Obersehenkels  durch  die  Wunde  hervortreten,  eine  V^erletzung,  welche 
die  schleunige  Amputation  des  Uberschenkels  indieirt.  Die  Reposition  pflegt  bei 
Anwendung  eines  Zuges  am  Unterschenkel,  der  dabei  auch  hyperextendirt  werden 
kann,  und  durch  einen  directen  Druck  auf  den  Tibiakopf  leicht  von  Statten  au 
gehen.    Zur  Nachbehandlung  dient  ein  immobilisirender  Verband. 

Die  Luxation  der  Tibia  nach  hinten,  viel  seltener  als  die 
vorige,  wird  am  häufigsten  durch  direete  Gewalt,  nämlich  durcli  Aufl'allen  einer 
schweren  Last  oder  einen  heftigen  ätoss  o  er  Anprall  gegen  die  Vordertiäche  des 
Unter*  oder  die  HinterflSche  des  Obersehenkels  verursacht.  Die  Erscheinungen  sind 
bei  der  unvollständigen  Varietät  sowohl  wie  bei  der  \ ollständigen  analoge,  wie 
bei  der  Luxation  der  Tibia  nach  vom,  indem  hier  die  Condylen  des  Ober- 
echenkes  mehr  oder  weniger  beträchtlich  nach  v<»rn  hervorrjigen  und  auf  der 
Hinterseite  die  Puplitealgetässe  und  Ner\cn  einer  Zerrung  und  Compression  eben- 
&Us,  aber  dnreh  das  Caput  tibiae  ausgesetst  sind.  Keposition  und  Vorband  sind 
anahig  denselben  bei  der  vorigen  Art  der  Luxation. 

Die  Luxationen  der  Tibia  nach  aussen  oder  nach  innen, 
von  denen  die  nach  aussen  im  vollständigen  Zustande  sovohl  als  im  unvollständige^ 
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etwas  hivftg«r  vonokommmi  seheinen,   als  die  inneren,  erfolgen  einerseits 

durch  fteitliches  Umknicken  des  Kniees  bei  einem  Fall  auf  die  FflA.se  oder 
nach  einer  schweren  Belastun^f  des  <  Mjersclienkel» ,  an(Icrt  r-;<  it><  tladurcli ,  (Im-^s  der 
L'ntcrsclienkel  in  irgend  welcher  Art  fixirt  ist  und  Obersclit  nkci  und  Runij)!"  nacli 
der  einen  oder  anderen  Seite  iiin  das  Uebergewiclit  erhalten,  oder  endlich  dadurch, 
dass  Fennr  oder  TiMa  dnroh  direete  Oewalt  naeh  der  einen  Seite  gedringt  werden. 
Die  Tibia  findet  sich  mehr  oder  weniger  voUstitndi;!:  nach  der  einen  Seite  gerückt 
und  mit  ihr  ist  die  Kniescheibe  auf  den  betreffenden  ('<tn<iylus  de.H  Obcrsehcnkels 
liixirt .  bei  entsprechender  Drehung  des  Fnn^es  nach  auiMen  oder  innen.  Die 
iiepusitiun  unterliegt  auch  hier  keinen  Schwierigkeiten. 

Durch  Rotation  oder  Axendrehnng  des ITnterMdiettkels  entstandene 
Luxationen  der  Tibia  können  nach  innen  und  nach  aussen  vorkommen, 
wobei  immer  nur  noch  zwei  gleichnamige  Condylen  des  Femur  und  der  Tibia  mit 
einander  in  HerUhruiifr  jreblieben  sind ,  während  die  anderen  sich  getrennt  haben 
und  der  luxirte  Cundylu^i  der  Tibia  nach  vom  oder  hinten  einen  Vorsprung  bildet 
ond  die  Kniesdieibe  die  betreffnde  Disloeation  mitgemaelit  bat.  Dareb  EztemioR 
nnd  efaie  entspreobende  Drehbewegung  des  üntersdienkels  erfolgt  anoh  bier  die 
Reposition. 

Bei  allen  Luxationen  im  Kniegelenk,  wenn  sie  vollstilndi;,'?  «ind, 
pliegt  die  Diagnose,  bei  der  vorhandenen  enormen  Formveräuderung ,  nicht 
scbwierig,  nameDtlicb  eine  VerweebseloDg  mit  GelenkAraktnren  kaom  mAglich 
an  sein;  anders  ist  es  jedoeb  bei  den  mit  geringer  Deformitlt  verinuidenen 

nnvollstiindigen  Luxationen ,  zumal  wenn  eiw  betrichtliche  Schwellung  des 
(ielenkes  zu'rpgen  ist.  Hier  muss  eine  sehr  sorgftltige  Talpation  und  das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  von  Crepitation  imd  abnormer  Beweglichkeit  die  Diagnose 
feststellen. 

Die  Luxationen  der  Rniesebeibe     ebenfall»  reebt  seltene  Ver* 

letxnngen,  kommen  vor/.iigswci(*e  bei  gestreckter  Stellung  des  Knie^-elenke«.  wo  die 
sonst  zwinchen  «len  Condylen  des  Oberwehenkels  versenkt  lietjende  I'atella  betrÄcht- 
lieh  mehr  hervortritt  nnd  damit  leichter  Angriffspunkte  tUr  eine  Jinssrre  Gewalt 
darbietet,  und  bei  erMchlafftcr  Strecksehne,  wobei,  wie  bekannt,  die  Kniescheibe 
sieb  bin«  und  berbewegen  liest,  su  Stande.  Man  bat  au  unlerselieiden  Luxationen 
nach  aussen  und  nach  innen,  die  l>eide  theils  vollstilndi;^  d.  h.  auf  die  Seiten- 
Üiivhc  des  Condylus) ,  theii«  unvolhtändig  (d.  h,  nach  einer  Seite  der  Inter- 
eondylengrube)  stattfinden,  oder  eine  Stellunt;  der  Knieseheibe  auf  dif  h<iln'  Kante 
(auch  verticale  Luxationen  genannt^  zeigen,  endlich  mit  totaler  Umdrehung  ver- 
bunden sein  können. 

Die  Luxation  der  Kniescheibe  nach  aussen  ist  etwa  zehnmal 
hilufiger,  als  die  nach  innen.  Sie  kann  hervorgebracht  werden  durch  Mut<kel- 
contraction  oder  durch  äussere  Oewalt,  oder  durch  eine  Combination  beider. 
die  Extensorensehne  mit  dem  Lttf.  patellae  einen  stumpfen,  nach  aussen  offenen 
Winkel  bildet,  so  kann  eine  plAtdiebe  Omtraeticm  des  Quadriceps,  Indem  sie  den 
Winkel  ausiugleieben  sueht,  die  Patella  nacb  aussen  dialoeiren.  Bs  kommt  dieser 
Mecbanismus  x.  B.  in  Betracht,  wenn  Jemandem  bei  einem  Sprimge  auf  den  Fuss 
das  Knie  nach  innen  einknickt  iiml  er  eine  starke  Anstrengung  des  Qnadrieepx 
macht,  um  Kich  aufrecht  zu  erhalten.  Die  Muskelcontractioti  kann  auch  eine  durch 
äussere  Gewalt  naeh  aussen  gedrängte  Patetla  (unvollständige  Luxation,  indem  der 
innere  Rand  der  Patella  sieh  in  die  Intereondylengmbe  stellt,  der  lussere  Rand 
aber  sieh  Iber  die  Gelenkfläche  des  ComJyK  extenms  erliebt)  noch  weiter  nach 
aussen  verschieben,  bis  zu  dem  fJrade.  dass  die  Kniescheibe  mit  ihrer  Gelenk- 
flilche  auf  dem  äus«ersten  Theile  des  ('■ntthjL  erternus  femon's  autiie*rt  ''voll- 
ständige Luxation).  Häutig  i:it  die  Muskelzusammenziehung  nur  eine  einseitige,  die 
nur  auf  den  M»  vaHtu  escienm»  resp.  ini€mu$  sieh  erstreckt,  und  durch  diese 
kennen,  bei  Drehung  der  Patelbi  um  ihre  f Jngsaxe,  die  Luxationen  denelben 
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ftuf  die  hohe  Kante  und  bei  äclir  ungestümer  einseitiger  Luxation  auch  eine 
vollstSndige  Ümdbrehung  (nur  in  wenigen,  nicht  einnwl  gans  SDSweifoUuften  Fällen 
beobachtet)  hervorgenifen  werden.  Bei  den  sogenannten  verticalen  iusseren  Lnza» 
tionen  (auf  die  hohe  Kante),  welche  die  bei  Weitem  häufigeren  sind,  erhebt  der 
äussere  Rand  der  Patella  in  der  Mitte  des  Kniees  die  Haut,  während  der  innere 
Rand  sich  in  der  Intercondylengrube  festgestemmt  bat.  Bei  den  geringeren  Graden 
der  LnzatioD  luwh  don  Condyl.  exUrnue  wM  woU  mir  (Um  inaera  SdtanlMiid 
der  Patella  zerrisieBf  bei  den  weitengeliaiiden  aber  und  denen  aof  die  hdie  Kante 
auch  (wie  Leichenexperimente  gezeigt  haben)  die  Fascie  und  die  vordere  Kapsel- 
wand  :  die  Luxationen  auf  die  liohe  Kante  zeigen  ausserdem  noch  eine  Verziehung 
und  Verdrehung  der  Kapsel,  sowie  eine  Drehung  und  Spannung  der  Extensoren- 
■ehiie  nnd  dea  Ltg.  pateUae-,  bei  der  Tollatlndigen  Umdrehung  der  Patelia 
mnaa  der  Kapaetblnderapinrat  ni  beiden  Seiten  der  Patella  betriehtliehe  Ein- 
reiatimgen  erlitten  laben. 

Die  Luxation  der  Kniescheibe  nach  innen  wird  nur  durch 
directe  Gewalt  erzeugt,  obgleich  der  mehr  vorstehende  Condyl.  externun  femoris 
die  IPatdla  einigermassen  davor  schützt;  auch  ist,  wenn  die  Kniescheibe  durch 
luseere  Gewalt  naeh  innen  getrieben  worden  war,  eine  gleicfamissige  Oontraction 
des  Quadriccpt  im  Stande,  dieselbe  in  ihre  normale  Stellung  zurückzufthren.  Die 
Luxation  nach  innen  ist  auch,  der  grösseren  Breite  des  C&ndyL  internus  wegen, 
selten  eine  so  vollständige  und  weit^jehende ,  wie  die  Luxation  nach  aussen ;  es 
ist  ttberhaopt  fraglich,  ob  bei  sonst  normaler  Beschail'euheit  des  Gelenkes  eine 
vollatlndige  Loxation  naeh  innen  Torkoount  Aneh  ftr  die  Innenaeite  dea  Oelenkes 
ist,  obgleich  viel  seltener,  eine  Verticalluxation  der  Patella  auf  die  hohe  Kante 
beobachtet ,  bei  ungekehrter  Stellnng  derselben  wie  bei  der  Luxation  auf  die 
Auseenseite. 

Nach  dem  AngefUhrteu  unterliegen  Symptomatologie  und  Diagnose  bei 
anftnerkaamer  Betraebtnng  und  BeAlblung  des  meistena,  aber  nieht  fanmer  in 

gestreckter  Stellung  befindlichen  Gelenkes  keinen  erheblichen  Schwierigkeiten.  Es 
fragt  sich  jetzt,  wie  die  Reposition  auszuführen  ist,  die  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  leicht  gelingt.  Ein  bei  den  seitlichen  Luxationen  auf  die  verrenkte  Patella 
ausgeübter  directer  Druck,  ein  Uinwegheben  tlber  den  Yorsprung  des  Condyius, 
wthrend  die  Streckmuskeln  des  Untonchenkels  encfalaflt  sind,  Ahrt  meistens  sum 
Ziele.  Stemmt  sieh  bei  unvoüstlndiger  LAzation  der  eme  Band  der  Eniesebeibe 
in  der  Intercondylengrube  ,  so  kann  man  durch  vorsichtige  Beugung  des  Unter- 
schenkels versuchen ,  dieselbe  in  eine  günstigere  Lage  zu  bringen.  Repositions- 
hindemisse  sind  am  häutigsten  bei  den  Luxationen  auf  die  hohe  Kante  beobachtet 
worden  und  wahfaeheinliek  vorzugsweise  in  der  Spannung  der  dngerissenen  nnd 
gedrehten  Kapselwand  n  aneben,  da  wiederikoit  das  Lig.  pauUm  und  selbst  die 
Extenaorensehne  erfolglos  durchschnitten  worden  sind.  Man  wird  dabei  zunächst 
versuchen,  durch  Aufwärtsdrtickeii  der  Patelia  nnd  durch  seitliches  Zurückdrehen 
die  Spannung  und  Verziehung  des  Kapselbaudes  zu  heben.  Gelingt  dies  nicht,  so 
ist  eine  Beugung  mit  nachfolgender  rascher  Streckung  zu  versuchen;  vor  gewalt- 
samer Beugung  ist  aber  in  warMD,  weil  in  Folge  denwiben  die  Verleliung  leieht 
noeh  durch  eine  Ruptur  des  I^,  ptUellae  oder  ein  Abbrechen  der  Patellaspitze 
coraplicirt  werden  kann.  —  Der  Verlauf  nach  der  Reposition  ist  meistens 
günstig,  da,  wenn  keine  besonderen  Complicationen  vorliegen,  die  Gebrauchs- 
filhigkeit  des  Gliedes  sich  ziemlich  bald  wieder  herstellt.  Nichtsdestoweniger  ent- 
sprieht  es  einer  Toniehtigen  Therapie,  dem  Patienten  Ar  die  Dnoer  von  mehreren 
Wochen  einen  Ckmtentiwerband  anzulegen  und  ihn  wlhrend  dieser  Zeit  nicht 
P'hen  zw  lassen.  —  Man  hat  bei  einer  Reihe  von  veralteten  Knie-jelieiben- 
verrenkungen  beobachtet,  dass  der  Gebrauch  des  Kniegelenkes  wenig  gestürt  war, 
dass  die  Patienten  leicht  einhergehen  konnten;  man  wird  unter  diesen  Umständen 
von  allen  Repoaitionsversuchen  Abstand  ndunen. 
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Die  Luxatiuueu  im  oberen  Tibio  - Fibularge  lenk  sind  ohne 
CoupUeatioiien,  d.  h.  oIum  glelohseitige  Fraktur  tn  dm  Untenebenkelkiioeheii, 
nur  in  ein  Fw  FiUen  beobachtet  worden,  und  zwar  nach  hinten  und  nach  vorn, 
und  meistens,  wie  man  annehmen  niiHHtc,  dtircli  >fiisk«lzn;^  entstanden.  I)i»^ 
IN'position  orfolgte  durch  din^oton  Driu  k,  Imm  I{eu;;un;;  des  rntersolienkels.  —  Die 
zahlreicheren  Fälle,  bei  denen  eiu  gleichzeitiger  Bruch  der  Tibia  oder  Fibulu  vor- 
lag, leigten  meistens  eine  Disloeation  nach  innen  nnd  oben.  Ihre  Behandlung  ist 
mit  der  des  betreffonden  KnochMibnichee  au  combiniren. 

C.  Die  Erkrankun;,'en  des  Kniegelenkes  und  seiner  Umgebung. 

Vj9  kommen  hier  in  Betracht  alle  das  Gelenk  selbst  wie  seine  Nachbar^ 
sehaft  betreffenden  Entiflndnngen  and  deren  Folgeanstinde,  an  denoi  die  Cmtrae- 
tureUf  Verkrümmungen,  Ankylosen  dos  Oeienkes  «gehören.  Femer  sind  hier  zu 
hesprccliiii  die  Diiformitttten  des  GeienkeS|  die  pathologischen  Luxationen,  die 

tielenkneiirosi'n  u.  s.  w. 

o)  K  n  1 7,  (1  n  d  11  II e  n  de  s  K  n  i  c   c  1  e  n  k  e  8  und  h  e  i  n  c  r  U  m  g  e  b  u  n g. 

Die  Entzündungen  der  Haut  und  des  subcutanen  Bindegewebes 
bi  der  vorderen  Kniegegend  verhalten  sich  Ähnlich,  wie  an  anderen  KSrperstellen. 
Es  kommt,  wenn  sich  Eiterungen  daselbst  gebildet  haben,  hauptsSchlich  darauf 

an,  7A\  erkennen  und  zu  unterscheiden,  oI>  dieselhrn  in  iri,'»'n'l  einem  der  um  das 
(Jelenk  herum  (auf  der  Kniescheibe,  in  der  Kniekehle  ;:elef;eneii  Sehleiinbeulel 
ihren  Ausgangspunkt  haben,  oder  ob  sie  gar  mit  dem  Gelenke  selbst  in  Ver- 
bittdnng  stehen,  d.  h.  hi  Folge  von  Durohbmeh  der  Gelenkkapsel  nach  aussen 
gelangt  sind.  Die  objective  l)in;?iiose  ist  bisweilen  nicht  ganz  leicht;  dagegen 
'^icbt  die  Atmninese  nnd  ilas  Febli'ii  der  auf  Geleiikenfzflndun;:  deutenden  Symptome 
darüber  Aut"seh!u>s .  tl.iss  dan  (Jeleiik  nicht  betht  ili;;t  ist.  Weit  schwerer  ist  die 
ursprüngliche  Entstehuug  der  Eiterung  in  einem  entzündeten  Schleimbeutel  aus- 
anschliessen ,  weil  der  Dun^lmieh  des  Eiters  aus  einem  solchen  und  die  Herbei- 
ftthmng  einer  diffusen  Phlegmone  etwas  sehr  Gewöhnliches  ist.  Im  Cebrigen  wird 
die  Therapie  dadurch  nicht  beeinflusst,  da  in  allen  F;lllen  eine  ;ni-iirit'l>iir<'  Kr- 
ötTnun^j  des  AbsccHses  stattfinden  niiiss.  Nur  in  denjenifren  '*cltrnen  Füllen,  wo 
bis  zuletzt  Zweifel  darüber  bestehen,  ob  die  periartieulilre  Eiterung  nicht  dennoch 
>  mit  einer  intnwrticulftren  Eiterung  in  Verbhidung  steht,  wfirde  die  ErOAinng  unter 
antiseptisehen  Gautelen  vorzunehmen  sem.  Die  Eiterung  ist  sonst  wie  tont  jede 
Phlegmone  an  irgend  welcher  anderen  Kör])er8telle  zu  behandeln.  —  Von  grösserer 
Bedeutung  sind  phle^onose  Eitf-ninpren  in  der  Kniekehle:  die-ielben  kf^nnen 
auch  hier  mit  Entzündungen  von  i>chleimbeuteln  verwechselt  werden,  obgleich 
diese  hier  sehr  selten  vereitern;  auch  an  ein  Aneurysma  der  Kniekelile  ist  an 
denken  und  in  Erwignng  su  aiehen,  ob  aidit  ein  solches  vorliegt,  in  dessen 
Umgebung  eine  Eottliadnng  sitdi  gebildet  hatte.  Bei  Sitz  dei  !:iti  rang  unter  der 
Faseie  ist  eine  grosse  Neif^ungr  zur  Weiterverbreitung  und  zu  aiH^edelintem 
Necrotisiren  des  Hindegewebes  und  der  Fascien  vorhanden.  Das  Glied  stellt  sieh 
dabei  gewöhnlich  in  Folge  einer  Contractur  der  Beugemuskeln  in  Flexion  und 
ersehwert  nur  noch  mehr  die  Dhignose  und  die  therapeutischen  Angriffe.  FrOh- 
zeitifjcs  Entleeren  des  Eiters  durch  ausgiebif^e  Einschnitte ,  allmälige  Streckung 
des  (Jliedes,  Sorp^e  dafür,  dass  es  nicht  wieder  in  die  I{tu},'estellung  zurückkehrt 
und  sich  eine  Narbcncontraetnr  entwickelt ,  z.  H.  auch  durch  Anwendung  einer 
Gewichtsextension,  sind  die  hauptäächlichsten  der  zu  treffenden  Massregeln. 

Die  Entattndnngen  der  Sehleimbentel *)  in  der  rmgebung  des 
Kniegelenkes,  namentlich  auf  der  Kniescheibe,  kommen  sowohl  im  acuten  als  im 
chronischen  Zu^^fande  sehr  hJlufij:^  vor.  In  Folge  von  mechanischen  Insulten ,  wie 
Stnss,  Quetschung,  oder  von  Krkilltunp:  u.  s.  w.  kann  einer  der  prflpatell ar en 
Scheimbeutel  (welcher  von  denselben  es  ist,  lässt  sich  während  des  Lebens  niemals 
mit  Sicherheit  bestimmen)  hi  eme  acnte  Entatlndnng  versetit  werden.  Es  erfolgt 
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«In  starker  aeriteer  Ergnss  in  deiuelben,  manchmal  mit  Blnt  gemisebt,  die  beide 
bei  einer  eingeleiteten  Behandlung  oder  aneh  spontan  im  Laufe  von  efcwa  8  Tagen 

wieder  rückgängig,  oder  aiicli,  hei  gesteigerter  Entzündung,  mit  Eiter  vermischt 
oder  panz  citrig  werden  und  zu  einem  spontanen  Durchbruch  nach  aussen  durch 
die  Haut  hindurch,  oder  zu  einem  Erguss  des  Eiters  in  das  subcutane  Bindegewebe 
fidneD  kOonen.  Im  enteren  Falle  kann  die  bedeckende  Hant  tbmlweise  dnreh 
Yersdiwinuig  lerstört  ««rden,  oder  es  kann  lingere  Zeit  eine  8chleimbetttelfi|td 
mrflekbleiben ,  die  erst  allmllig  zum  Verschluss  gelangt;  im  letzteren  entstdit 
gewöhnlich  eine  diffuse  Phlegmone,  welche  mehrfache  Incisionen  nöthipr  macht.  — 
Fand  eine  chronische  Reizung  der  Schleimbeutel  auf  der  Kniescheibe  statt,  z.  B. 
bei  einer  andauernden  Beschftftiguog  im  Knieen,  wie  sie  bei  den  Fassboden 
tcheneniden  Dienstmlgden,  bei  Steinsetiem  n.  s.  w.  Torkommt  (wobri  die  Knie- 
scheibe selbst,  wie  schon  erwähnt,  viel  weniger  einem  direeien  Druck  aos- 
gesetzt  ist,  als  dass  eine  Gclepenlielt  zu  wicdi-rholten  Insultationen ,  Quetschungen 
der  auf  ihr  gelegenen  Weiehtheile  gegeben  ist),  so  kann  daraus  eine  chronische 
Entzündung  eines  präpateliaren  Schleimbeutels,  ein  sogenanntes  Hygroma 
patellae  sieii  entwickeln,  das  hatuemaid's  knee  der  I^linder.  Dieses  Hygrom 
kann  aber  auch  aus  einer  Orsprllnglich  aeatoi  Entzündung  hervorgegangen  sein, 
inilcm  die  Kntzüudungserscheinungen  sich  zwar  ermässigten,  <lic  stTose  Ansammlung 
aber  nicht,  oder  nicht  V(»llst.1ndig  zur  Resorption  gelangt».'  uikI  in  mehr  oder 
weniger  flüssigem  oder  verdicktem,  honigartigem  Zustande  zurUckblieb.  Während 
bei  elironlscber  Entstehung  de«  Hygroms  man  in  Folge  der  andanernd  oder  wieder- 
holt auf  die  Haut  der  Patella  ausgeübten  Druckwirkungen  an  dersdben  eine 
Epidermisverdickung  antrifft,  können  hei  Iflngcrem  Bestehen  des  Hygroms  auch 
die  Wandungen  des  Schleimbeutels  eine  Verdickwig,  bis  zu  mehreren  Linien, 
erfahreu  und  eine  fa^t  knorpelige  Härte  erhalten.  Ihre  Inneufläche  findet  sich 
dann  bisweilen  aueb  mit  Fibrinablagnmngen  besetzt;  es  kennen  femer  dufeih 
Balken,  Netze,  welche  die  HOhle  dnrehziehen,  Fidier,  Taschen,  Abtheilungra  in 
derselben  sich  bilden;  bisweilen  aber  zeigen  sieh  an  der  Innenfläche  zottige  Aus- 
wüchse und  Wucherungen,  manchmal  von  beträclitlicher  Grösse,  ferner  die  auch  in 
den  Sehnenscheiden  nicht  seiteneu  Keiskörperchen  (Corpora  oryzoldeaj  vereinzelt 
und  dann  oft  tch  eriiebliehem  Umfange,  oder  in  groeser  Menge.  Endlich  kann 
andi  noch  durch  Stoss,  Sehlag,  Fall  auf  eine  alte  hygromatOse  Oesebwnlst  in 
deren  Höhlung  ein  Bluterguss  erfolgen,  der  flüssig  bleibt  oder  nur  weiohe  Gerinnsel 
bildet,  die  aihnälig  in  einen  hraunrothen  oder  graubrannCD  Brei  ><ieh  verwandeln, 
bisweilen  aber  eine  trockene,  harte  und  brüchige,  den  Sack  fast  ganz  ausfallende 
Masse  bilden  können.  Auch  Kalkablagerungen  in  den  Wandungen,  sowie  ein 
gypsbreiähnlicher  Inhalt  der  HOhle  des  Hygroms  sind  beobachtet.  —  Die 
Diagnose  der  vei-schiedenen  acuten  und  chronischen  Schleimbeutelansdehnungen, 
von  denen  namentlich  die  letzteren  bisweilen  beträchtliche  Dimensionen ,  bis  zu 
Faustgrösse  und  darflber,  erreichen  können,  wird  durch  den  an  die  Patella 
gebundenen  Sitz  und  ihre  physikalischen  Eigenschaften,  die,  je  nach  ihrem  Inhalt, 
mehr  oder  weniger  deutlieh  wabmehmbare  Fluctuatioii,  die  BeibungsgertUtfche,  die 
Härte  und  Starrheit  der  Wandungen,  mit  ziemlicher  Sielierheit  festgestellt,  frrössere 
Schwierigkeiten  machen  nur  bezüglich  der  Diagnose  die  nach  Diirchbrnch  des 
Sackes  bei  einer  acuten ,  mit  Eiterung  verbundenen  Schleimbeutelentztindung  ent- 
standenen difl'usen  Eiterungen  im  subcutanen  Bindegewebe.  —  Die  Behandlung 
der  acuten  EDtsflndungen ,  wenn  der  Inhalt  der  Buna  ein  sertser  ist,  ist  eine 
antiphlogistische,  ezspectative ,  da  der  gewOlmlkdiate  AwgMig  der  in  Resorption 
ist;  ist  dagegen  Eiterung  eingetreten,  was  sich  durch  die  grössere  Schmerzhaflig- 
keit  und  .stärkere  Röthnng  der  bedeckenden  Haut,  bei  lebhaftem  Fieber,  verräth, 
50  muss  der  Abscess  wie  ein  phlegmonöser  zeitig  und  ausgiebig  gespalten  und 
wie  «Ine  jede  periartienllre  Phlegmone  behandelt  werden.  Bleiben  nach  spontanem 
Dnrebbruch  einer  Eiterung  hartmekige  Sddeimbentelfistein  surOck,  so  werden 


Digitized  by  Google 


406 


KNIE. 


amh  (lieso  am  schnellsten  «lui'ch  Spaltung  inr  Hpilunp  pebrnclit.  —  Die  Behan*]- 
lunfr  der  clironiecben  Hyprome  ist  abhünpi^  von  der  Beschaffeniieit  ihres  Inhalten« 
und  ihrer  Wandungen.  Sind  die  letzteren  düun  und  nachgiebig  und  der  Inhalt 
dttnnflllMigf  (wordber  man  sieb  dnreb  «Im  Pimellfni  mit  dnen  Troiewt  Aoftdiliias 
verschaffen  kann),  ao  kann  die  BebandlODg  in  dtr  Anwendung  einer  Jodii^eetkin 
(wie  bei  der  Hydrocelc)  bestehen,  oder  man  kann  mit  iler  I'unction  eine  mittelst 
eines  Tenotoius  ausfjcfdhi-te  subcutane  Discision  deH  Sackes  verbinden ,  mit  nach- 
fulgendem  (jornprer^^iwerbaude.  Ein  dicker,  bonig-  oder  breiartiger,  oder  corpua- 
culSrer  Inbalt  kann  aber  nur  dnreh  dne  ausgiebige,  mit  ehwr  ExdtiOB  ainea 
Stuckes  der  Saekwandung  verbundene  Incision  beseitigt  und  die  Heiliing  dnreb 
naehfolRende  Eiterung  des  Sackes  herbeigeflihrt  werden,  ebenso  wie  die  Entfernung 
eines  Ilygroms  mit  sehr  verdickten  und  verkalkten  Wandungen,  oder  einem  fast 
oder  gau2  soliden  Inhalte  nur  durch  Exstirpatiou  möglich  ist;  die  beiden  letzt- 
genannten Operationen  werden  am  bellen  nnter  anüieiiliseken  Caatolon  «isgeAlhrt, 
um  io  mehr  als  bei  der  EKStirpatkm  der  bitweilen  graasen,  nik  unter  der  Aponenroae 
des  Quadriceps  gelegenen  Geschwülste,  welche  die  Grenzen  der  Kniescheibe  Qber- 
rapen,  die  gröKste  Vorsicht  erforderlich  ist,  um  niclit  die  (lelenkkapHel,  namentlich 
oberhalb  der  Fatella  zu  eröffnen.  —  Auch  eine  gichtische  acute  KutzUnduug 
der  Bursa  praej/tUellarü  kann  vorkonuneu,  unter  dem  Bilde  einer  mit  starkem 
Fieber  verbundenen  phtegmonlleen  Seldelabeutelenirtndanir ;  ausser  Eiter  entleert 
man  durch  Indsion  die  bekannten  kreideartigen  Gichtmassen. 

Von  anderen  Sehleimbeutelerkrankungen  in  der  Kniegegend  ist  beobachtet 
ein  Hygrom  «1er  hinter  dem  unteren  Theile  des  Liy.  patrllnf  gelegenen  Bursa 
muco  8  a  inj  r  a  atellaris  pro  fu  n  d  o,  (iliUBEK  {neu  JJursa  mucosa  infra' 
^ennalfs,  ligamtntt  paidlae,  «ubpatMarU),  beetebeod  in  einer  lu  beiden  Seiten 
des  Ltg.  patellae  sichtbaren,  etwaa  achmenbaften,  die  vollständige  Flexion  des 
Kniees  hindeniden  und  das  fu'lH'ii  erschwerenden  Anschwellung.  Die  IMglich 
stundenlang  angew«>ndete  Compression  der  (Jegend  mit  einer  Gummibinde,  während 
die  Kniekehle  gegen  Druck  durch  eine  Gypshanfachiene  etc.  geschützt  war, 
flibrie  ni  baldiger  Heilung  (Tbbndblbnboro).  —  Die  an  der  unteren  Orsnaa 
der  Kniegegend,  vor  der  Spina  tä>iae  und  dem  unteren  Theile  des  Llg.  patellae 
gelegene  Bursa  murosn  prnet  ihtaliti  winl  ebenfalls  (namentlich  leicht  an 
rnterschenkel  -  AmputationssKimpfen)  in  I'olfre  von  Druck  oder  Insultation  von 
iiygromen  oder  acuter  Entzündung  befalieuj  die  üygrome  erreicheu  etwa  die 
OvSaie  eines  kleinen  halben  ApMe  und  kttnnen  aneh  Reiskörperchen  enthalten.  — 
In  der  aiemiieli  unftngreieiMn  Lfleke  iwhwlwn  den  untersten  Tlieile  dea  M,  vattu» 
internus  nnd  dem  Knochen  fand  Heinere  einigenial  eystische  Geschwfllste  ähnlich 
den  vergn^Hserten  Scbleimbeuteln.  —  Die  S  c  h  I  e  i  m  b  e  u  t  e  I  der  Kniekehle, 
namentlich  die  zwischen  dem  M.  »etnimembranomm  und  dem  inneren  Kopfe  des 
M.  gastroenemiut  und  der  Gelenkkapsel,  lunter  dem  Condyl.  itd^/emor.  gelegene 
Burm  nmeo$a  tmimmbranon  und  die  awisehen  der  Sehne  des  M.  poplUtua 
und  dem  Lir/.  laterale  extern,  gelegene  Bursa  mucosa  poplAti,  ftraer  der 
i>chleimbeutel  zwischen  J/.  popJiteun  und  Condyl.  e^rtcrn.  f!/>ine,  von  denen  der 
letztere  immer  mit  dem  Kniegelenk  communicirt,  einen  hiiitcrt  ji  unteren  IUm'chhus 
deHHclbcu  bildet  I  wAhrend  die  beiden  anderen  nur  bisweilen  mit  jenem  in  Com- 
rounication  stehen,  sind,  nach  ihrer  Lage*  Verletsungen  nicht  leicht  ansgesetit| 
können  aber  zu  Hygromen  ausgedehnt  werden,  tbeils  durch  elimni^che  Ent* 
ztindung,  theils  durch  Uebertritt  von  FlÜHHigkeil  aus  dem  hydropiseh  erkrankten 
Kniegelenk  in  diesellKMi.  Diese  Hygrome  sind  meistens  leicht  zu  ftlhlen,  ver- 
ursachen nur  selten ,  wenn  sie  mehr  als  hUhnereigroM  werden ,  Bewegungs- 
KtOmngen  und  hssen  sich,  sobald  sie  mit  der  GetenUrifUe  eenminnieiren,  dnreh 
Ihvck  in  dienelbe  enticeren.  Ihr  Inhalt  ist  mcbitens  slbe,  Idmartig,  bisweiien  ent- 
halten sie  Hci^k(irper.  Cystisehe  Tumoren,  die  an  den  genannten  Stellen  d»  r  Knie 
kehle  sichtbar  werden,  sind  mit  grosser  Wahnchetniichkeit  als  Sehleimbeutel-ilygrome 
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zu  lietrachten ;  e»  kommen  indessen  dafselbst  auch  Cysten  vor,  die  durch  Auh- 
«tfllpnng  der  Synoviftlluuit  gdegen  sind.  Jene  ^d  mit  Siofaerlieit  auf  diese 
Entätehimg  zurnekzufuhren ,  wenn  Me  in  der  Mitte  der  Kniekehle  zum  VorKchein 

kommen,  wo  keine  Sehleirabeutel  {gelegen  sind.  —  Sollte  die  suheutane  Zer- 
»preiigunjr  oder  Diseislon  der  Kniekehlen-Hy^rome  keinen  Erfolg  halten,  «>  i^t  die 
unter  antiseptiHulieu  Cauteleu  ausgeftihrte  ExHtirpation  da»  Kicber8to  und  enipfühleus- 
wertheste  Heilverfahren.  —  Diejenigen  Sehnenseheiden  am  Knie,  welche  bis- 
weilen von  Erkrankungen  befidlen  werden,  sind  die  zwisidien  der  aponenrotisehen 
Ausbreitung  de><  ^/.  snrtorius  nnd  dem  oberen  Ende  der  Tibia  gelegenen ,  fa-^t 
immer  mit  einander  eommunieirenden  Sehnenseheideii  der  }fvi.  semiteiulinosus 
und  yracüüi.  lu  denselben  kommt  wwoLl  eine  mit  Crepitation,  als  eine  mit  serüHer 
Exsudation  nnd  Rdskörpern  verbundene  Entsflndnng  vor ;  entere  ist  mit  diegenden 
Vesieatoren,  letztere  mittelst  antiseptiKctier  Eröffnung  zu  behandeln. 

Zu  den  entzündlichen  Erkrankungen  der  K  n o  e  h  e  n  gehört  die  selten  auf 
die  Patella  allein  beseliränkte  Caries  oder  Nekrose,  die  in  tiner  geringen 
Zahl  von  Fällen  zu  partiellen  Resectioueu  (»der  totalen  Exstirpationen  derselben 
Anhus  gejEeben  hat.  Diese  heutigen  Tages  tmter  antiseptisehen  Gantdea  ausxo- 
fthrenden  Operationen  verbtirgen  hierdurch  dne  grflssere  Bidierhdt  des  Erfolgen. 
—  Es  ist  femer  an  den  Knochenabsecss  zw  erinnern,  der  einen  relativ 
hilufigen  Sitz  im  Caput  tihiae  hat,  ch.ir.ikterisirt  durrh  eine  Itisweilen  jahre- 
lang bestehende  Sckmerzbaftigkeit,  eine  Auftreibuug  den  KuticbeuH,  denken  Sub»titoz 
sich  meistens  sUerashrt  findet  vnd  Usweilen  von  etnem  in  den  Hobtranm  ftdumiden 
Fistelgange  dnrelisetBt  ist  Nachdem  die  Diagnose  dnreh  eine  ezptontive  Ponetion 
oder  Anbohrnng  (je  naeh  der  Dicke  der  zu  durchdringenden  Knochenwand) 
gesiehert  ist,  lie<teht  die  Therapie  in  der  ausgiebigen  Freilegung  und  Fortmeisselnng 
der  vorderen  Wand ,  um  den  AbsccBK ,  der  bisweilen  nahe  au  das  Gelenk  reicht 
(80gar  auch  in  dasselbe  perforiren  kann,  mit  einem  sich  dann  gani  anders  gestal- 
tenden  Krankheitsbilde),  dureh  Grannlationen  snr  Ansheilnng  an  bringen.  —  Eine 
eiterige  Osteomyelitis  des  Femur  oder  der  Tibia  kann  bisweilen  bi«  in  die 
Nähe  des  fJelenkes  sich  erstrecken,  ohne  dieses  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen; 
jedoch  tritt  bei  sehr  acutem  Verlaufe  und  eitriger  p]piphy8eulÖHUUg  meistens  eine 
eitrige  oder  jauchige  Eutziindmig  desselben  hinzu.  Diejenige  Osteomyelitis  aber,  in 
deren  Gefolge  eine  centrale  Nekrose  eines  der  Gdenkenden,  s.  B.  des  Capvt 
tibtae  auftritt,  ist  als  soldie  naeh  allgemeinen  Hegeln  dnieh  Nekrotomie  n.  s.  w. 
SQ  behandeln. 

Die  Entzündungen  des  Kniegelenkes  sind  grossentheils  schon 
in  dem  Artikel  „Gelenkentzündung"  (Bd.  V,  pag.  661  ff.)  abgehandelt,  da  das 
Kniegdenk,  als  das  grSsste  Gdenk  des  Körpers,  vidfiMli  als  Paradigma  benntst 
au  werden  pflegt.  Wir  haben  nur  anf  dnige  Eigenthflmlidikdten  aofinerkaam 
au  machen. 

Die  acute  S y  n o  v  i a  1  h  a u  t e n t z U n d  u ng  (Bd.  V,  pag.  66;i),  mit 
einem  theils  serösen,  theils  serös-eiterigen,  theils  ganz  eiterigen  Inhalt  des  Gelenkes 
(I^artkros,  Pyartkrona  genu),  hervorgegangen  ans  einer  VerletEung  irgend  wdeher 
Art,  dner  Osteomyelitis  (htufig  mit  dteriger  Lösung  der  Epiphysen),  euMm  acuten 
Gelenkrheumatismus  (vgl.  Bd.  V,  pag.  68r>),  durch  Oicht  fRd.  V,  pag.  6G')) 
bedingt,  als  gonorrhoische  Gelenkentzündung  oder  Tripper-Kheumatisraus  (Bd.  V, 
pag.  666)  zu  bezeichnen,  endlich  pyämischen  Ursprunges  (Bd.  V,  pag.  6ü:i), 
bedarf  hier  wdter  keiner  niheren  EMrtenmg;  nnr  die  Stellen,  an  wdehen  der 
dterige  Inhalt  biswdlen  in  das  der  Gelenkkapsd  benadibarle  Bindegewebe  durch- 
bricht tmd  einen  periarticulftren  Abscess  bildet,  müssen  näher  angegeben  werden. 
Eine  der  hiinfigsten  Perforationen  ist  die  von  der  oberen  Ausstülpung  des  Gelenkes, 
der  sogenannten  Bursa  mucosa  des  Quadriceps  aus,  mit  Hinaufsteigen  des  Eiters 
am  vorderen  und  unteren  Theile  des  Oberschenkeb  in  der  nXohsten  Umgebung 
des  Knochens;  demnlehst  folgen  die  Dnrehbrttehe  an  der  hinteren  Fliehe  der 
R«sl>BoeyelopSdie  der  fca.  BflOkands.  TD.  32 
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Gelenkkapsel,  im  Bereiche  der  Kuiekeble,  und  zw;ir  outweder  in  dereu  Mitte,  von 
wo  der  Eiter  unter  der  Fasde  nach  oben  oder  unten  eich  weiter  verbreiten  knim; 
nach  unten  allein  aber  erstreckt  sich  der  Eiter  zwitehen  dt  ii  oberfiftchlichen  and 
tiefen  Wadenmiiskcln  dann,  wenn  die  Perforation  der  Ocleiikkapsel  innerhalb  der 
iTsprllnfre  der  Mm.  (jastmruemii  stattgefunden  hatte.  lieim  Krj^us»  di^s  Eiters  in 
die  Kniekehle  können  die  in  derselben  gelegenen,  mit  der  Cielenkhühie  cummuni- 
eirenden  Sehleimbeotel  die  Vennittlnng  abgeben,  da  dieselben,  wenn  sie  mit  Eiter 
erAlUt  sind,  auch  ihrerseits  leicht  dorohbrochen  werden.  —  In  Betreff  der  Behand- 
lung Tgl.  Bd.  V,  pag.  Gßr,. 

Die  chronischo  S y  n  o  v  1  a  1  h  an  t en  t  z  U n d u n g,  welche  unter  der 
Gestalt  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  (vgl.  lid.  V,  pag.  i>>>7j,  oder  aU 
HjfdraHhrus  (vgl.  Bd.  VI,  pag.  638j,  Hydrops  ariundi^  Hydatikrosis  genu, 
airfkritt,  xeigt  bei  dieser  letsteren  Erkrankuniir  so  eharakteristische  Symptome,  daas 
die  Diagnose  leicht  gestellt  werden  kann.  Je  nai  hdeni  die  Füllung  des  Gelenkes 
mit  ser^ner  Flüssigkeit  einen  geringeren  oder  bedeutenderen  Grad  (der  f<o  weit 
gehen  kann,  dass  das  Gelenk,  bei  mässiger  Beugung,  nahezu  unbeweglich 
erreicht  hat,  ist  die  Fluctuation  an  dem  fast  ganz  schmerslosen  Gelenke  mehr 
oder  weniger  deutlich  wahrsunehmen  und  kann  man  In  Folge  des  Umstandes,  dass 
die  Kniei^cheibe  durch  die  Flitlung  des  Gelenkes  sich  von  der  GelenkflXche  des 
Oberschenkels  abgeh<»bi  n  findet .  niicb  :in  derselben  eine  fluctnirende  R»'wegung, 
ein  Auf-  und  Niedertanzen  bei  direetem  l)ru<'k  auf  dieselbe  hervorbriugtii.  Wenn 
dieser  Druck  in  etwas  abrupter  Weise  ausgeführt  wird,  kann  man  sogar  durch 
das  dabei  stattfindende  Anschlagen  der  Patella  an  den  Oberachenkel  dn  klappendes 
GerflUHch  hervorrufen.  Ist  im  Oanzen  w  enig  Flüssigkeit  in  dein  Getsoket  so  laSMn 
sich  di«'  vcrsehiedtMien  Symptome,  der  Fluetimtion,  des  Tanzens  und  Klappen!^  der 
Knieseiu'ibe  dadureli  lieutlicber  niaelion  oder  hervorrufen,  dass  man  durch  die 
llande  eines  Assistenten  die  wenige  Flüssigkeit  von  oben  und  von  unten  her  nach 
der  Mitte  des  Gelenkes  unter  die  Kniescheibe  dringen  liest,  die  dadurch  mehr 
vom  Ot  fmons  abgehoben  wird.  Die  Behandlung  des  Hydrarthma  ist  an  dem 
angegebenen  Orte  ausfilhrlieh  err»rtert. 

Hei  der  f  u  n  g  o  s  e  n  K  n  i  e  g  e  1  e  n  k  s  e  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  (Arthritis  fungiysa, 
Tuimor  alhun,  Funijus  (irtiritli  (jenu,  (ronart/irocace,  Uonitisj,  über  deren  Natur 
man  das  froher  (Bd.  V,  pag.  668  ff.)  Angefllhrte  vergleichen  möge,  bilden  sich 
die  periarticulftren,  Congestions-  oder  Senkungs-Abscesse  theils  nach  den  t)ei  der 
acuten  Synovitis  an^'egt'bonen  Richtungen,  durch  F*erforatiou  der  Gelenkkapsel 
an  den  orwillinten  Stclk'ii,  tlieils  gelangt  Im»!  ihnen  bisweilen  der  eiterige  oder 
jauchige  Inhalt  des  Gelenkes  auch  auf  directerem  Wege  nach  aussen ,  nAmUch 
durch  die  erweichte  und  in  VerschwMrung  versetsle  Gdenkkapsel,  sn  beid«i  Smten 
des  lAg.  pateltae,  seltener  auf  den  Sdten  des  Gelenkes,  dureh  die  Widerstands« 
filhigeren  Ligy.  lateralia  hindurch,  in  allen  Fällen  mit  Znrficklassung  von  Fisteln. 
—  Ohne  weiter  auf  die  roanniehfaltigcn  Veränderungen  einzugehen,  welche  sowohl 
die  Weichtheilc  des  Gelenkes  durch  speckige  Entartung,  eiterige  Untermiuirung, 
Fisteln,  Uleeration  u.  s.  w.,  als  die  Gelenkeiideii  der  Knochen  durch  Oaries, 
Nekrose,  Abseesshöhlai  in  denselben  u.  s.  w.  erfiihreo,  wollen  wir  nur  auf  & 
OOnsecutiTen  Dnlocatiom-n  oder  sogenannten  spontanen  Luxationen  auf- 
merksam machen,  welche  bei  allen  liedeutenderen  Erkrankungen  der  rntersehenkel 
am  Obersehenkel  erleidet.  Durch  die  Ansammlung  von  Eiter  oder  Jauche  im 
Gelenk,  durch  die  Erweichung,  Erschlatfung  und  theilweise  Zerstörung  der  die 
Gelenkenden  susammenhalteoden  fibrOsen  Gebilde,  und  b^nstfgt  durch  £e  cariAaen 
Zerstörungen,  welche  die  Gelenkenden,  namentlich  die  unteren  und  hinteren  Flächen 
der  ()l)ers(;lienkel-CV»ndylen  erleiden ,  sind  die  BeugemiHkeln  des  l'ntcrschenkels, 
bei  der  schon  an  sieh  gewöhnUch  vorhandenen  sehwachen  Beugung  des  tJelenkes, 
im  Stande,  den  Unterschenkel  in  eine  die  nurmale  Flexion  Uiterschreitende 
Beugungsstellung  au  versetsen  und  ihn  nach  der  Unteren  Fliehe  der  CMiersehenkel- 
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Coiidylen  zu  fli-*lociron.  Mit  dieser  Subluxation  combinirt  sich  nicht  selten  eine 
Kutation  deä  L uterächeukeU  iiaeh  aussen,  derart,  dasa  der  äussere  Knöchel  naeli 
unten,  der  fauiera  nteh  oben  gelegen  sind.  Bei  der  meistens  gleicbzeitg  vor- 
bandeneD  INslocation  der  Patdia  auf  den  Condyl,  ea^mu»  fmorh  erfallt  das 
JLig.  patellae  einen  seliriifxen  Verlauf  und  wird  verltogert.  Sehr  viel  seltener  sind 
andere,  theils  durch  Snhstnnzverluste  am  Knoehen ,  theüs  durch  KrsrhlnlTunp^ 
und  Verlängerung  der  Ligamente  bedingte  consecutive  Disloeationen,  nämlich  eine 
dem  Oenu  valgwn  oder  einer  unvull^täudigen  seitlichen  Luxation  des  Uuter- 
sehenkeb  enttpreeheDde  Stellong.  Natürlich  können  die  Odoikendeii  in  allen 
dieaen  fehlerhaften  Stellnngen  durch  Ankylosen  fibröser  oder  knöcherner  Natur 
dauernd  fixirt  werden .  worauf  wir  n«»^)  spSter  zurltekkommen.  In  IJi'tretT  der 
Prognose  und  Thera[»ie  der  fiiii;rösen  Gelenkentzündung  vgl.  Bd.  V,  i)ag.  >)73  ff. 

Die  deform  ir ende  (_i  elenkentzünduug  findet  sich  anch  im  Knie- 
gelenk und  zwar  in  sehr  exquisiter  Weise  und  mit  allen  den  Veränderungen,  die 
sie  an  den  anderen  Gelenken  adgt.  Neben  dem  das  Gelenk  erflillraden,  mehr 
oder  minder  bedeutenden  hydropiscben  Erguss,  sind  die  Knorpel  in  der  bekannten 
Weise  zerfasert  oder  ganz  fehlend,  an  Stelle  derselben  jinlirti-  SclilitTfhlrhen  \i>rlianden, 
die  öt^er  parallele,  ziendicli  tiefe,  in  der  Richtung  der  l^cw rglichkeit  verlaufende 
Furchen  besitzen,  welche  Erhöliungeu  uut  dem  gegenüberstehenden  Gelenkende 
entspreehen.  Dazu  rund  um  die  Gelenkilleb«!  benun  tropfsteinartige,  biswellen 
flberillogende  oder  umgekrempte  Osteophytenmaasen ,  wekfae  die  GelenkendeB^ 
ebenso  wie  die  Kniescheilx'.  betrilehtlicli  \  olnniinöser  machen ;  die  Gelenkzotten 
sind  bisweilen  in  m  enormer  Weise  entwickelt,  dass  die  ganze  Innenfläche  der 
Synovialhuut  einem  zottigen  Schafpelze  zu  vergleichen  ist,  während  die  kolbigen 
freien  Enden  der  Zotten  bisweilen  derartig  mit  Fett  angefllllt  sind,  dass  die  Nen- 
bildung  einer  Fettgesehwulst  zu  vergleichen  ist  (das  Lipoma  arboreaeeni  JOB. 
MOllek's).  ländlich  ist  daB  Kniegelenk  auch  der  hiiufigste  Sitz  der  sogenannten 
Oelenkkörper  oder  GelenkmUuse,  die  in  ihm  in  der  Zahl  von  einem  einzigen 
bis  zu  mehreren  iluntlevti-n  und  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bi^  zum 
Durchmesser  ron  cnu^en  Zollen  Tariuend  Torkommen  und  deren  Entstehung  in 
der  Uehnahl  der  Fälle  an  der  definrmbrenden  Odeokaitsllndang  in  den  nMohiten 
Beziehungen  steht.  Das  Gelenk  selbst  bietet,  ausser  den  Erscheinungen  eines  Hydrops, 
den  an  demselben  wahrzunehmenden  mannichfaltigen  Crepitationsgeräuschon ,  der 
Umfangs Vermehrung  durcli  die  Oeteophyten-Ablagerungen ,  bisweilen  auch  ander- 
weitige, auf  pathologische  Zustünde  an  den  Gelenkenden  zurttckzufilhrende  Form« 
Terindwnngen ,  s.  B.  solche  ihnlleb  dem  Genu  valgum ,  femer  eine  Aiendrdmng 
des  Unterschenkels  nach  aossen  u.  s.  w.  Die  anderweitig  zu  erörternde  Prognose 
und  Therapie,  die  übrigens  nur  eine  sehr  indifferente  sein  kann,  tibergehen  wir  tmd 
verweisen  hinsichtlich  der  G  e  1  e  n  k  körper  und  ihrer  Therapie  auf  den  dieselben 
betreffenden  Artikel  (Bd.  V,  pag.  676). 

bj  Die  Contracturen,  Ankylosen,  Difformi täten,  patho- 
logischen Erschlaffungen  und  Luxationen  und  nerT^sen  Affeo- 
tionen  des  Kniegelenkes. 

Wir  vereinigen  in  diesem  Abschnitte  alle  nicht  entzflndlichen  Erkrankungen 
de^  Kniegelenkes,  die,  wie  aus  dem  Titel  an  ersehen,  aiemlieh  mannichfacher  Art 

und  heterogener  Natur  sind. 

Die  N  a  r  b  e  n  -  C  0  n  t  r  a  c  t  u  r  e  n  ,  hauptsächlich  auf  der  Beugeseite ,  in 
der  Kniekehle  und  deren  Umgebung,  vorzugsweise  in  Folge  von  Verbrennung  vor- 
koaunend,  smd  eher  an  Teifallten  als  an  beseitigen.  Obgleich  bei  antiseptiseber 
Bebaadhug  efaier  Verbrennung  oder  Anitsnng  die  Neigang  ittr  Narben  •Con> 
traction  keine  so  ausgesprochene  ist,  wie  bei  der  gewOhnli^eii  Behandlung,  ist 
dennoch  durch  entsprechende  Streckvorrichtungen  (Hohlschienen ,  in  denen  da-» 
Bein  gestreckt  erhalten  wird ) ,  durch  Beförderung  der  Veruarbung  in  der  Längs- 
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ricbtun^',  durdi  wiederliolte  Dchniuifrcii  der  Griinulationen ,  durcl»  KKVEUDlN  scbe 
Epidermis  -  Trausplantatiou ,  behut'a  schnellerer  und  günstigerer  Vemarbung,  der 
Entstehung  einer  OoDtractor  entgegenxiuurbeiteii.  War  aber  eine  aolehe  entitandeB, 
BO  ist  eine  Auasidit,  dieselbe  durdi  allmilige  Dehnung  der  Narbe  mit  Hilfe  von 
Streckmaschinen  zu  lieseitig:en ,  nur  dann  vorhanden ,  wenn  die  Narben  nicM 
sehr  ausfredehnt  sind  und  keine  Verwachsunfren  mit  den  tiefer  frele^'eneu  Oehilden 
zeigen.  Liegt  jedoch  das  Gegeuthcii  vor,  sind  die  Narl>en  nameutUch  mit  den 
Sehnen  der  Bengemuskeln  in  der  Knieicehle  verwaefasen,  so  giebt  aneh  die  Zuldlfe- 
nahme  der  Tenotomie  an  den  letzteren  ein  nur  sehr  ungenügendes  Resultat.  Die 
einzige  hier  noch  mn;,'liche  Hehandliing  ist  die  operative,  wie  sie  auch  hol  anderen 
Narhen-Contracturen  aufgewendet  wird,  und  besteht  in  der  bogenförmi^tn  I  raschnei- 
dung  der  Narbe  (mit  unterer  Convexität),  Loslösung  derselben  in  Gestalt  eines 
Lappens^  bei  gleichzeitiger  Vornahme  der  Streckung  des  Oelmkes  und  Hdinng  des 
znrflckbleibenden  Defectes  in  gflnstigerer  Weise. 

Die  Muskel-Contracturen  im  Kniegelenk  ni\ upathische,  myopenc 
Contracturon)  können  in  Folge  der  verschiedenen,  in  dun  Artikel  „Contrarrnr^ 
(Bd.  Iii ,  pag.  450)  näher  erörterten  Ursachen  vorkommen,  sind  im  Allgemeinen 
abw  selten,  da  das  Kniegelenk,  remiOge  sehier  gamen  Besehaffenheit,  wenig  Ar 
Entstehung  derselben  geeignet  ist.  Auch  I&sst  sieh  die  andauernde  Beugung 
desselben  in  der  Chloroform-Narkose  leicht  V)eseitigen  und  kann  durch  einen  mit 
einem  Charnier  «las  beim  Gt  hen  festgestellt  und  beim  Ni»'d<  rsetzen  frtbeujrt  winl) 
am  Knie  versehenen  Fixirungsapparat  dem  Gliede  die  erforderliche  ImmobiUsirung 
gegeben  werden.  Weiteres  a.  In  dem  angefahrten  Artikel. 

Aneh  in  Betreff  der  Anky  1  o  s e  n,  die  im  Kniegelenk  zu  den  hinfigsten  Vor- 
kommnissen gehören ,  immer  auch  mit  Muskel-Contracturen ,  die  aber  nur  eine 
Nebenrolle  j^pielcn,  verbunden  sind,  theils  fibröser,  tbeih  knöcherner  Natur  sein 
können  und  in  allen  denjenigen  fehlerhaften  Stelluugeu  des  UnterschenkeU  zum 
Obersehenkel  Torkommen,  die  wir  oben  bei  den  an  den  funglloen  Gdcokent- 
zllndungeu  hinzutretenden  spontanen  Luxationen  kennen  gelernt  haben,  kSnnea  wir 
auf  das  in  dem  Artikel  „Ankylose"  (Bd.  I ,  pag.  3.37)  An^n  fiilirte  verweisen.  — 
Behufs  Stellung  einer  genauen  Diajrnose ,  n)i  in  dem  bezii;rliclien  Falle  von 
L'nbeweglichkeit  des  Gelenkes  blos  eine  Muskel-Coutractur  die  I  rsache  ist,  oder 
ob  eine  noeh  geringe  Bewegungen  zulassende,  d.  h.  also  ilbrtee  Ankyloeef  oder 
eine  ganz  knöcherne,  unbewegliche  Ankylooe  (Synostose)  vorhanden  ist,  ist  die 
Untwsuehunfr  in  tiefer,  alle  Miiskelspunnung  aufbebender  Chloroform  -  Narkose 
unum?Jin;-'licb  nothwendig,  mit  der  hauli;.'-  /n<rleieh  der  ("urversueh  verbunden  \>ird. 
Ein  therapeutischer  EingriÖ"  ist  in  der  Mehrzahl  derjenigen,  übrigens  sehr  seltenen 
Ankyloseii,  welehe  bei  gestreekter  Stellung  des  Oelenkes  oder  bei  sehr  geringer 
Beugung  desselben  erfolgt  sind,  ausgeschlossen,  M-eil  das  Glied,  trotz  der  mangdtt- 
den  Be\ve;rliehkeit  im  Kniegelenk,  immerhin  doch  noch  einen  hoben  Grad  von 
Brauchbarkeit  besitzt;  diejenigen  (ielenksteiti^rkeiten  Jedoch,  welche  die  FoIl'«- riner 
lange  Zeit  in  der  iStreckung  innegehaltenen  Immobiiisirung,  l.  V>.  durch  einen 
Frakturverband  rind,  nflssen  durch  passive  Bewegungen  und  geeignete  rnter- 
sttttzangsmittel  beieitigt  werden.  Bei  den  mit  stärkerer  Winkellnldnng  verbundenen 
Ankylosen  kommt  es  auf  die  Art  der  Verbindung  an,  wflfhe  sich  /wi-^ehen  den 
Gelenkenden  befindet  und  aiif  die  Deformitäten,  welehe  das  ankylotisehe  Gelenk  zeigt, 
um  sich  darüber  schlüssig  zu  machen,  in  welcher  Weise  die  Beseitigung  der 
Ankylose  venneht  werden  soll.  liegt  der  gflnstlgste  FUl  vor,  d.  h.  Ist  bei  wenig 
oder  gar  nicht  veränderter  Gestalt  der  Gelrakenden  eine  geringe  fibröse  Ver- 
wachsung zwischen  denselben  vorhanden,  so  kann  mittelst  einer  in  der  Chloroform- 
Narkose  ohne  irgend  erhebliche  (iewalt  auszuflihrenden  Trennung'  der  Adhäsi'inen 
in  einer  Sitzung  die  Geraderichtung  des  Beines ,  und  durch  eine  längere  Zeit 
fortgesetzte  Xaehbehandlung  mit  Hasehinen,  passiven  Bewegungen  n.  s.  w.  etaie 
mehr  oder  weniger  vollstindige  BevegUohmaehung  des  Oelenkes  erreicht  werden. 
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Sehr  viel  ungUustiger  aber  gestalten  sich  die  Verhiltoisse,  wenn  eine  spitzwinkelige 
Bpii;runjr  vorliaiulen  ist,  wenn  mit  dorn  Knochen  venvachseno  Fistelnarben  \or- 
Vw^vn,  oder  wenn  gar,  wie  sehr  hänti»?,  eine  Siililuxatiou  des  Unterschenkels  auf 
die  hintere  Fläche  der  Condylen  des  Obergchenlvcis  erfolgte,  endlich,  wenn  eine 
küdcberae  YerwaoliBuiig  der  Patelle  oder  des  ganzen  Gelenkes,  bei  irgrend  welcher 
Winkelstelloog  oder  Deformität  des  Untersehenkels,  vorhanden  ist.  Es  ist  ausser- 
dem zu  berüeksicbti;:-»'!!.  dass  ]iei  allen  Ankylosen,  die  hn^c  l)es(andeii  haben,  nicht 
nur  die  Verwachsunjren  zwischen  den  Gelenkenden,  sondern  auch  die  Schrumpfungen, 
welche  sich  im  Bindegewebe,  iu  den  Aponeurosen,  in  den  Fascien  befinden,  der 
Streeknng  den  erlieblidisteD  Widerstand  leisten  können,  und  dais,  da  die  meisten 
Ankylosen  sich  in  einem  Lebensalter  ereignen,  wo  die  Knoehen  noeb  Im  Wacbs> 
thum  l)egriffen  sind,  bei  jedem  längeren  Bestehen  jener  der  lange  ausser  Thiltigkwt 
gewesene  Unterschenkel  ganz  erheblich  im  Wachsthum  zurilckgeldiclien  ist  und  daher, 
selbst  wenn  die  Streckung  vollständig  gelingt,  sich  um  ein  Bedeutendes  gegen  den 
gesQBden  ÜBtersdienkel  Terkflrst  adgt|  allerdings  findet  udi  dabei  bbweilen  als 
eine  Art  Oompensation,  dn  vermehrtes  Llngenwaebstbum  des  Oberschenkels.  Die 
Knoehen  ihrerseits  sind  meistens  in  einem  solchen  Zustande  von  Atrophie,  dass 
die  grösste  Vorsicht  bei  allen  Streckversuchen  nöthig  ist,  um  nicht  eine  Fraktur 
an  denselben  unabsichtlich  zu  Stande  zu  bringen.  Es  ist  ferner  in  Erwägung  zu 
ziehen,  ehe  man  sich  zur  Vornahme  dieses  Eingriffes  entschliesst,  ob  nicht  durch 
dcnsdben  dn  seblnmmemder  entsllndlioher  Znstand  an  einer  lebhaften  Entsllndnng 
wUrde  angefacht  werden  können.  Die  unter  diesen  Umstinden  vorzunehmende 
Streckung,  falls  sie  überhaupt  möglich  ist,  erfordert  (IuIkt  grosse  Vorsicht,  und 
darf  bei  dem  tief  narkotisirten ,  auf  dem  Bauche  gelagerten,  mit  seinem  Knie  am 
unteren  Rande  des  mit  einer  Matraze  bedeckten  Tisches  befmdlichen  Patieuten, 
dessen  Mnskeln  sieh  dnreb  die  Narkose  in  vollstSndigstor  Erschlafftang  b^den 
{so  dass  die  vor  Erfindung  der  künstlichen  Anästliesie  viel ,  namentlich  von 
DlKFFEN'BACH  ,  angewendete  snbcnfane  Tenotoniie  jetzt  kaum  jemals  noch  nöthig 
ist),  niemals  eine  sehr  i)edeutende  Kraft  angewendet,  selbst  nicht  einmal  die  ganze 
Länge  des  Unterschenkels  als  liebel  benutzt  werden,  und  muss  man  sich,  nachdem 
unter  knisternden  oder  krachenden  Qerinschen,  bei  abwechselnden  Streck-  und 
Beugebewegnngen,  eine  Trennung  von  Adhäsionen  ausgeftlhrt  ist ,  in  den  meisten 
Fiillt  n  in  der  ersten  Sitzung  mit  einer  unvollständigen  Oeraderichtung  begnügen, 
indem  man  eine  weitere  Verbesserung  theils  für  eine  zweite  und  folgende  Sitzung 
sieh  vorbehält,  theils  durch  eine  2sachbehaudlung  mit  Streckmaschineu  zu  erreichen 
strebt.  Ein  sehr  gewöhnliches  Ereigniss  bei  allen  nach  lingerer  Eikranknng 
snmckgebliebeoen  Ankylosen  ist  das  nach  erfolgter  Streckung  dentUcbe  Hervor- 
treten einer  Subluxation  des  Unterschenkels  nach  hinten,  wobei  die  Längsnxcn  des 
Ober-  und  Untersehenkels  sich  zwar  beide  in  <ler  verticalen  Richtung  b»  Huden, 
allein  nicht  auf  einander  treti'en,  wie  im  Normalzustände,  sondern  hintereinander 
stdben,  also  die  des  Untenehetikels  hinter  der  des  Obwscheiikels,  mit  ebner 
Kniekung  am  Knie,  die  einem  so  gefonattti  Beine  den  eharakteristiseben  Kamen 
„Bi^onnetbein"  verliehen  hat.  Es  ist  fHir  die  Mehrzahl  der  Fälle  anzunehmen,  dass 
die  genannte  Subluxation  schon  bei  der  gebeugten  Stellung,  wo  sie  wenig  in  die 
Augen  ftillt,  bestanden  hat  und  nicht  erst  durch  den  Act  der  Streckung  felbst 
hervorgerufen,  allerdings  vielleicht  vermehrt  ist.  Die  Versuche,  die  man  mehrfach 
gemacht  bat,  die  Subluxation  zu  verhüten  oder  zu  beseit{geo,  sind  fSmt  immer  miss- 
lungen.  Man  darf  natarlicb  nicht  erwarten,  einem  Patienten  mit  solchem  BajiMUieto 
bein  ein  1>ewegliches  Kniegelenk  zu  verschaffen,  vielmehr  muss  er  sich  mit  einem 
steifen  Beine  begnügen ,  und  bedarf  öfter  auch  noch  zu  sicherer  Fixirung  des 
Gelenkes  einer  Kniekappe  oder  ähnlichen  Vorrichtung.  Die  Nachbehandlung 
nadi  ehier  jeden  in  der  Narkose  vorgenommenen  Streckung  besteht  darin ,  dass 
man,  um  das,  was  man  durch  dieselbe  gewonnen  hat,  zu  sichern,  ehe  Muskel- 
snsammenztehungen  wieder  auftreten,  also  noch  in  der  Narkose,  entweder  an  dem 
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mit  €XDße  Flanellbinde  eingewickelten  GHede  eine  Streokmascbine ,  welche  sieb  ig 
der  betreffenden  Winkel-  oder  f3rade.stellunpr  des  Beines  befindet,  oder  einen  Gyps- 
verband  anlegt  und  gegen  die  einige  Zeit  andauernden  Scbmerzen  örtlich  eiuo 
Eisblase,  sowie  iaaerlick  Karootiea  anwendet  Soltten  in  nnervflnachter  Weise  auf 
die  Stniikmg  lebhaftere  Entattndnngsersdieiniingen  oder  gar  eine  Eiterung  Mgcn, 
so  Bind  diese  Zustande  nach  den  fllr  die  Gelenkentzündungen  gegebnen  Regeln  zu 
bebandeln.  Die  <i  fielen  Zu  fülle,  welebe  bei  einem  Hn'semenf  forrr  k'lntn^tm  können, 
besteben  in  einem  bei  vorhandenen  narbigen  Verwachsungen  oder  Schrumpfungen  leicht 
mOgtiiAeii  tiicüwdsen  Eänr^en  dor  Ehuit  in  der  Ki^kehle,  ferner  in  einer  (wahr 
seheinlieh  xiemHch  oft  erfolgenden)  Infraetlon  der  Tibia-Epiphyse  oder  einem  (seltener 
stattßndenden  und  durrhaus  nicht  immer  als  ungünstiges  Ereigniss  zu  bezeichnenden) 
Queibruch  der  (Jclcnkenden  des  F«'tnur  oder  der  Tibia ,   oder  der  Absprengung 
einer  dieser  Epiphysen.    Sehr  viel  bedenklicher  als  die  genaimten  ttbelen  Ereig- 
nisse sind  die  Vwletzungen ,  welehe  die  G^ksse  nnd  Nerven  der  Kniekehle  bis- 
weilen, in  Folge  ihrer  Verbindung  oder  Verwaefasnng  mit  Narben-  oder  gescbmmpftem 
Bindegewebe  erleiden  und  die  in  einer  Zerrung  oder  Compression  (mit  nachfolgender 
Lähmung,  Venen-Thrombose,  selbst  (I.-ni/^riin  des  l'ntf rscbfrikclsi  oder  in  einer 
(glücklicher  Weise  sehr  seltenen)  Zerreissung  der  Geisse  bestehen  können ,  narh 
iraleber  letzteren  Verletxnng  sieh  wohl  kanm  die  Ampntatkin  des  Obersehenkels 
wird  nmgchen  lassen.  —  Wihrend  durch  eine  Unger  fortgesetsfee  orthopädische 
Nachbehandlung,  unter  Zuhilfenahme  der  anderen  hier  nützlichen  Curmittel,  wio 
Elektrieitäf,  Mans.H^'e,  Thermal-,  Moorltftder  u.  s.  w.  in  maneben  gUnsti^ren  F/tlIrn 
ein  in  nicht  ganz  unliedeutender  Kxcursiun  bewegliches  Gelenk  erzielt  werden  kann, 
in  anderen,  weniger  günstigen  Fillen  der  Patioit  mit  einem  steifto,  aber  dodi 
ganz  brauchbaren  Bein  sidi  begnflgen  muss,  nnd  in  noch  anderen  Fillen  der  Patient 
zum  Gehen  theils  eines  Stütz-Apparates ,  theils  eines  Schuhes  mit  erhöhter  S<»hle 
bedarf,  sind  die  vorher  angeführten  Filll»',  in  denen  sieh  entweder  blos  die  Patt  lhi 
oder  die  Geienkenden  unter  einander  kuoebem  verwachsen  finden,  der  bisher 
angeflihrtrn  Behandlung  nieht  zugänglich,  es  sd  denn,  dass  die  Knoehenbrflcken, 
welehe  die  Vereinigung  bilden,  ausnahmsweise  so  dOnn  dnd,  dass  sie  bei  miasiger 
Gewaltanwendung  zerbrochen  werden  können.    Während  eine  blos  durch  fibröse 
Verliindungen  an  einem  der  Condylen  befestigte  l'atella  mit  einem  Tenftt(tra  sub- 
cutan würde  getrennt  werden  können  (MauxüEK;|,  würde  bei  knöcherner  Verwachsung 
dwselben  (falls  das  ttbrige  Gelenk  nur  dne  fibrtfse  Ankylose  zeigte)  der  Venueb 
gemacht  werden  können,  mit  mdsselartig  sngeschiirften  Holzkeilen  und  etnen 
Hammer,  durch  die  nnverictzte  Haut  hindurch,  dieselbe  so  zu  lockern,  daas  sie  bei 
einer  krittligen  Beugung  vdlU'nds  losgesjtrengt  werden  kann  'Hueter),  oder  end- 
lich es  könnte  unter  antiseptiscbeu  i'autelen  durch  eine  schmale  Wunde  hindurch 
die  Patella  subcutan  abgemeisselt  werden.  —  Bd  den  kn« ehernen  Ankylosen 
sind  nur  blntige  Operationen  anwendbar  nnd  um  so  mehr  indicirt,  wenn  das  Bdn 
in  einem  spitzen  Winkel  steht,  oder  gar  dabei  noeli  eine  Verdrehung  erlalirea 
hat.    Die  ftlr  Jeden  einzelnen  Fall   in  besondere  genaue  F.rwägni)g  zu  ziehende 
Operation,  die  natürlich  stets  unti^eptisch  ausgeführt  wird,  kann  besteben  in  einer 
Osteotomie  oder  Resection,  d.  h.  je  nach  Umständen  in  einer  einfachen  queren 
Durchtrennung  des  Femur  oder  der  Ubia,  ober»  oder  unterhalb  des  Oeleokes,  mit 
dem  Meissel,   oder  mittelst  v.  La.vcenbeck's  subcutaner  Osteotomie,  femer  in 
einer  Aussltgung  oder  Ausmeissciung  eines  entsprechenden  Keiles  an  einer  dieser 
Stellen,  endlich  der  keilförmigen  Aussägung  des  ganzen  obliterirten  Gelenkes,  wol>ei 
die  Baisis  des  Keilea  sich  vom  und  die  (nicht  allzu  sehmale)  Kante  den  Keitea 
auf  der  Kniekehlenseite   befindet.   Wir  kommen  auf  diese  Operationen  nodi 
beim  Oenu  nihjinn  und  bei  den  Operationen  am  und  im  Kniegelenk,  am  Ende 
dieses  Abschnittes  zurück.        Bei  einer  recht-  oder  spitzwinkeligen  Ankylose,  bei 
welcher  aus  irgend  welchen  Gründen  eine  Geraderichtung  nicht  vorgenommen 
werden  kann,  wird  der  Patient  durch  Anlegung  einer  Prothese,  die  dem  Stelsfuss 
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eines  rnterschenkel-Amputirtcn  Mbnlicb  ist,  zur  Fortbewegung  geschickter  gemacht 
werden  könneu.  Kndlicli  piebt  es  auch  Fälle,  die  mit  so  enormer  Dii^location 
des  UDterscheukels  verbuuden  Kind,  dass  hier  weder  vou  einer  Streckung  noch  von 
Omer  ReMCtion  die  Herstellung  einee  branohbereo  Gliedes  m  erwartem  ist  Hier 
findet  die  Amputation  des  Obonchenlcels  oder  die  Exartienlation  des  Kni^ienlies 
ihre  vollkommen  berechtigte  Stelle,  am  den  Patienten  von  einem  Oliede  m  befreien, 
das  ihm  nur  zur  I^st  ist. 

Zu  den  jetzt  kurz  in  Betracht  zu  ziehenden  Kniegelenk sd ül'ormi- 
titen  gehören  das  Oenu  val^um,  Oenu  varum  und  Gtnu  recHrvatum, 

Das  Oenu  valgum^),  Kniclc-,  Bflelter«,  X'bein,  Kntebofarer,  Oenu 
introrsnm ,  genau  eagneujc ,  <jenou  f  ti  (/ednnSf  knock-knee,  ifit  dne  Abdnetions- 
coiitr.ictur,  d.  h.  Ober-  und  Unte^^<chcnk(■l  slclicii  zu  oiuander  in  einem  nach  ansnen 
ortVncn  Winkel,  <ier  am  stürksten  bei  Helastunjr  des  Ik'iucs,  also  beim  Stehen  un<l 
Gehen,  hervortritt,  bei  der  Ijeugung  aber  fa&t  oder  ganz  ToUständig  verKchwiudet. 
Diese  WinkeibOdnnir,  welehe  nnr  eine  Steigening  deti  im  phydologiKehen  Znstande 
am  Knie  vcnrhaudenen ,  sehr  schwach  angedeuteten  offenen  Winkels  int,  entsteht 
(als  G(n>f  ra^gum  vifantum)  seltener  in  den  ersten  Lebensjahren  bei  rhachitischer 
Weichheit  der  Knochen,  noch  seltener  nach  einer  mit  Defurmitiit  geheilten  Fraktur 
in  der  JS'ähe  des  Gelenkes,  dagegen  sehr  häutig  (als  Gtnu  volyum  adoaltcentium) 
bei  soleben ,  vonragsweiM  mlnnlicben,  in  der  PnbertitsentiHelüang  nnd  im  Waehs> 
tirame  begrifTenen  Individuen,  an  deren  noch  nicht  ganz  ausgebildetes  KnoehMH 
gerdst  und  die  dasselbe  verbindenden  und  bewe^'enden  Ai)[)arate  flberrnftssifre 
Antorderunfrcn  werden    durch   eine   dem  Kniftezustande  de«  Imlividuums 

unangemessene  Beschäftigung,  die  in  lange  fortgeäetztem  Stehen  und  Tragen  schwerer 
Lasten  besteht.  Es  findet  sieh  daher  das  Oenu  valgum  besondm  hftnfig  bei 
Bäeker*,  Kaufmanns*,  Seblflehter*,  Schmied-,  Schlosser*,  Tischler-,  Drechsler- 
lehrlingen,  Kellnern  n.  s.  w.  Ausser  einer  bisweilen  so  excessiven  Winkelbihlung. 
da»3  diese  einem  rechten  sich  niilurt  und  dass  bei  beiderseitigem  Gtnu  valgum 
die  beiden  Kniee  nach  innen  sich  Uberragen  und  einem  X  gleichen,  ko^mt  mit 
derselben  verbunden  bisweilen  aneb  eine  das  normale  Maass  flbersehreitende 
StreeknngsmOgücbkdt,  eine  vwmebrte  Rotation  des  Untmrsehenkels  nach  aussen 
nnd  recht  häufig  die  Bildung  von  PlattfÜssen  vor.  Namentlich  das  Vorhandensein 
der  letzteren  ist  ein  Umstand  ,  der  nicht  nnr  den  an  sich  schon  sehr  unsicheren 
Gang  beim  Genu  valgum  noch  mehr  erschwert,  sondern  den  Grad  desselben  auch 
an  veigrOssem  geeignet  ist.  Die  anatomischen  Verlnderungen,  welebe  dem  Oemt 
valgum  an  Omnde  liegen,  besteben  in  dner  Verkrümmung,  die  in  den  dem  Knie 
benachbarten  Enden  der  Diaphysen  des  Femur  und  der  TiUa  ihren  Sitz  liat  und 
theils  in  einem  unirleicben  Wachsthume  an  der  EpiphyRengrenze ,  theils  in  einer 
abnormen  Krümmung  des  ganzen  Diaphysenendes  ihren  Gnmd  hat,  während  die 
Epiphysen  selbst  nicht  wesentlich  betheiligt  sind.  Der  Condglu»  extemus  ist  in 
smnem  ganaen  vorderen  Absebnitte  etwaa  plattgedrflekt  und  der  Gelenkknorpel 
an  der  äusseren,  belasteten  Hftlfte  der  Gelenkflächen  in  einem  Zustande  von 
Hypertrophie ,  an  der  inneren  ,  unbelasteten  dagegen  im  Zustande  d(  r  Atr(»phie. 
Secundäro  VerHnderungen ,  welche  in  späterer  Zeit  am  Gelenkknorpel  auftreten 
können,  sind  die  auch  bei  der  ArtUrUis  dtJonnanH  beobachtete  Zerfaseruug,  der 
Scbwund  des  Knorpels,  die  Bildung  vw  SebliffQAchen  nnd  Osteophyten  am  Rande. 
Die  Gelenkbänder  dagegen  sind  wesentlidi  nnverindert,  bisweilen  abnorm  erschlaflt. 
Die  Muskeln  adaptiren  sieh  den  abnormen  Fonnverhälltnissen ,  die  Patella  findet 
sich  in  Heltencii  Filllen  nach  aussen  luxirt.  Bisweilen  kommt  es,  sowohl  beim  Grnn 
valgum  injantum  als  beim  Genu  valgum  advltsctnftum  der  einen  Seite  zur 
Ausbildung  eines  Oenu  varum  auf  der  anderen  Seite.  —  Die  Prognose,  bei 
jungen  Kindern  gflnstiger,  wird  bei  den  alteren  Individuen  immer  ungttnstiger,  ye 
weiter  sie  von  dem  F'ubertätsalter  und  der  F'eriode  des  Wachsthums  sich  entfernen, 
indem  in  solchen  Fällen,  die  oft  einen  s^iir  hohen  Grad  der  Yerbiegung  aeigen, 
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nur  noch  eine  an  den  Knoehai  aiusiilllhrende,  nicht  ganz  un^ofährliche  OperalioB 
die  Difformitilt  zu  besoitij^en  vermafr.  —  Bei  der  R  e  h  a  n  d  1  iin  ^  ist  im  Auge  zu 
behalten,  dass  das  KnioKcIenk  selbst  primär  au  dt-r  Verkrfininiuiijr  nicht  betheilijjrt 
ut|  80  daiM  a  priori  jede  Methode  nicht  aU  rationell  zu  bezeichnen  ist,  welche 
die  DüTormitit  auf  Koftea  der  Integrität  des  Kiiegeleiiln  m  beeeitigen  tnelit ; 
nidit  die  Epipbyeen,  sondem  der  Orenstteil  der  Diaphyseo  itt  in  Angriff  zn 
nehmen.    Die  Behandlung  kann  min  eine  einfach  orthopädische  oder  eine  gleich- 
zeitig operative  sein,    Die  einfaeh  orthopädische  I^eliandluiiz  lii'i  jiin;reii  Kindern 
besteht  tu  einer  (iewichtsbehHudluu^  (B.  v.  LAXUENUECKj ,  mit  einer  Distractiuu 
sowohl  naob  unten,  als  dorch  ein  auderex  Gewicht  nach  aussen  bin,  mit  nach* 
folgenden  Oypsverbande,  wenn  nach  tinigen  Woehen  die  Oeraderiditung  erreieht 
igt.   Kine  weitere  orthopädische  Behandlung  bei  Individuen  aus  der  Pubertätaselt 
besteht  in  einer  während  der  Chloroform-Narkose  bewirkten,  ^'ejren  die  Di.iphysen- 
cnden  de«  Femur  und  der  Tibia  zu  richtenden ,  Ibrcirten ,   wohl  oft  mit  einer 
Knochen-Infraction  verbuudeneu  Geraderichtuu^,  wobei  auch  ein  über  den  Condylus 
internus  weggefllhrler,  mit  einem  gnt  gepolsterten  Tuche  oder  einem  breiten 
Bindenstfick  ausgeübter  Zo^  nach  auHsen  st  iuc  Wirksamkeit  entfalten  muss;  es 
fol^'t  so^'Ieirli.  iincli  während  (ItT  N  ii  kosc.  die  ,\iile;runpr  eines  (»ypsverhandes ,  der 
auch  durch  eine  an  der  Au-ssenseite  an;rel»';rte,  ;:ut  ;repolsterte  Holzschli'ue  (  Hakde- 
leuen's  Gyps-Latteuverband;  verstärkt  werden  kann.    Während  der  I^atient  mit 
diesem  (wegen  der  HOgticbkeit  des  Druekbrandes)  sorgOlltig  zn  aberwachenden 
Verbände  eine  Zeit  lang  die  Rttckenlage  einnehmen  mus^i,  kann  er  später  auch 
mit  einem  .^^iliicncn-Apjiarate   verteilen  werden,   der  entweder  hloH  rin  »•iiif;iclie'^ 
Charnier  am  Knii-^relcnk.  oder  Mindi   eine  .Sidiraubenx (irriclitunj:  zu  scitliclK-r  \it- 
atelluuj^  besitzt  imd  der  dem  i'atieaten  das  Heruni;;ehen  ;;estattet.  Katüriieb  erfordert 
tine  solohe  Behandlung  immer  xiemlieh  lange  Zeit,   '/q — 1  Jahr.  —  Die  bei 
höheren  Graden  des  (,'enu  valgum  oder  veralteten  Fällen  in  Cchr.iueh  zn  siebende 
operativ«  iiehandlung  hat  in  einer  subcutanen  Tenotoraie  des  Ln/.  latt  raJc  e.rtcrnum 
(aueli  in  den  vor  .intiscptisehen  Zeiten,  .selhnt  beim  Kindrin^'en  von  etw.ns  Luft  in 
die  Gelenkhohle,  ohne  alle  Cietahr  für  den  Patienten  aus^^efilhrt),  mit  nachfolgender 
Gersdericbtong  des  Beines  nnd  orthopidiseher  Kaehbebandlung  bestanden,  oder  in 
Knochenoperationen,  die  thells  im  Gelenke  selbst,  tbeils  aufmerhalb  deiwelben,  in 
dessen  Nähe  ausn;ef[lhrt  wurden.   Unter  den  letzteren  kann  es  sieh  um  eine  ein- 
fache, (juere.  suhriitanc  I  >nrchnieis^rlun<r  (Billuoth)  dt-s  Ol»ers<  li»'iikel<  oder  niaufijrer 
ausgeführt;  der  Tibia  handeln,  oder  um  die  Herausnahme  eines  Keiles  von  derselben 
Stelle,  namentUeh  der  Tibia,  tbeils  mit  der  Sä;,^,  thcils  mit  dem  Ifeimel.  Die 
Fortnahmo  dnes  Keiles  ans  der  Tibia,  welche  Ar  die  vemaehllssigten  Fille  wohl 
das  am  meisten  au  empfehlende  Vertahren  ist,  kann  in  der  unter  antiseptisclien 
Cautelen  ans-rfnihrft-n  Auss/ljrunff  eines  sfdchen ,  mit  linfiirer  Diirchmeisselnn;:  d»T 
Fibula  (SciiEDK;  bestehen,  oder  in  der  Ausmeissohin;,'  eines  solchen,  die  so  aus- 
giebig vorgenommen  wird,  dass  die  Geraderichtung  des  Beines  mit  Leichtigkeit 
gelingt,  ohne  daas  dabei  die  Fibula  getrennt  wird  (F.  Kömo).  Mittelst  der  ver- 
schiedenen Rnoehenopmtionen  sind  glänzende  Erfolge  erzielt  worden  und  dflrften 
dieselben  .-jueli.  \vo;r<'n  ilirt-r  L't'rin^'eren  <  iefälirliclikeit.  vor  d«*n  ausserdem  ("wie  ans 
dem  ()bi;?ea  lier\ or;relit i  .-ils  irratioiit-ll  zn  Ix-zeiclmeiidi-n  intraarticidären  Ke^i'ctionen 
und  Osteotomieen  den  Vorzuf?  verdienen.   An   letzteren  sind  aus^et*Ulirt  worden: 
Eine  keilförmige  Knlegelenks-Reseetlon  mit  Entfernung  eines  grosseren  Btflekes  anf 
der  Innenseite  fL.  BadeR),  ferner  eine  Reseetion  der  beiden  Oberschenkel  Co  ndvlen 
mit  Fortnaiune  »>in»'r  ^rrf^sseren  Portion  von  dem  (Joinfi/fus  intrrnm  durch  einen 
inneren  Liiu^'-s>clinitt  iAxxaxuai.e  u.  A.).  endlieli  die  neuest««  derartijre  Operation 
(187G)  von  Alex.  Oüstün  (Aberdeen;.    Die  letztere,   bekanntlich  in  der  von 
einem  kleinen  Einstiebe  an  der  Innenseite  des  Obersehenkels  aber  dem  Qelenhe 
mit  einer  Stichsii-:«'  ausgeführten,  fast  verticalen  AbsAgnng  des  Conäylu»  iuterntu 
nnd  nachfolgender  Geraderichtnng  des  Beines  bestehend,  ist  awar  nunmehr, 
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nuneiitlidi  In  Dwitaebland ,  in  einer  nieht  nnbetrielitlielien  ZaU  von  FÜlen  mit 
eehr  gutem  Erfolge  auageAhrt  worden;   allein  abgeedien  von  einigen,  trote 

der  antiseptischpii  An^filbninj;  und  Xachbehandlun^r ,  vorgekommenen  schweren 
Eiterungen  und  Verjauchungen .  lassen  sieh  gewichtige  Bedenken  gegen  diese 
Operation  insofern  erbeben,  uIh  die  Section  in  einem  Falle  ergab ,  dass  der 
abgesägte  nnd  vendiobene  Oondytne  nnr  ungeuflgend  vereinigt  war  und  ein 
klaffender  Spalt  an  der  CtolenkflSohe  aieh  find  (Thisbboh),  und  dass  ein 
derartig  in  seinen  normalen  Verhältnissen  gestörtes  Gelenk  leicht  von  der  Arthrltü 
deformans  betr<»llVn  werden  kann.  Es  ist  daher  zu  erwarten ,  dass  diese  intra- 
articuläre  Operation  wieder  mehr  in  den  Hintergrund  treten,  uud  dafür  häußger 
die  mbentttie  Oeteolomie  oder  die  KeU-Exetiipetion  an  der  Tlbia  ausgeführt 
werden  wird* 

Das  Genu  variim'')^  Säbel-,  OBein ,  Genu  extronumf  genou  en 
ilehors,  bcm-knei' .  zeigt  die  dem  Genu  valgum  entgegengesetzte  Verkrttnimung, 
die,  abgesehen  von  der  Entstehung  aus  einer  (Juries  der  Gelenkenden,  ebenfalls  auf 
eine  rbachitiache  Verkrflmmuug  der  Knochen  snrllekzuführen  ist,  daher  meistens 
beiderseitig  oder  eombinirt  mit  einem  Qenu  wdgum  der  anderen  Seite  vorkommt. 
Die  Möglichkeit  einer  leichten  Beseitigung  der  Deformität  ist  grösstentheils  dinon 
abhängiir,  nb  die  verkrllmmteii  Knochen  noch  m  biegsam  sind,  dass  sie  durch  eine 
Orthopäd isclie  licljandlung  oder  dur'h  eine  Infraction  gerade  gcriclitet  werden 
können ,  da  man  bei  bereits  eingetretener  Sklerose  derselben  nur  selten  eine 
Veranlamang  stur  AnsfUhrung  der  Osteotomie  haben  wird ,  die  im  üebiigen  in 
einer  snbentanen  DmrehmeisselDng  des  hanptsleblleh  verkrtlmmten  Knodmus  wtlrde 
bestehen  miUsen. 

Das  Grnti  ri'c  II  r  r  (i  t  u  m  ,  Ilohlknie  ,  die  seltenste  von  den  Kiiit-Ver- 
krttnunungen,  besteht  in  einer  Ueberstreckung  des  Gelenkes,  mit  nach  vorn  oüeneui 
Winkel,  sM  efne  beträehtlidie  Ersehlaffhng  der  hinteren  Kapselwand,  der  Ligy. 
cntciata  nnd  des  M.  popUteus  voraus  und  macht  den  Gang  sehr  unbebüflidL 
Zur  Verbesserung  desscll)cn  ist  nur  das  Tragen  eines  mit  Cliamieren  versehenen 
.  Apparates  m<>;rlirli,  der  zwar  vollständige  Beugung  gestattet,  aber  eine  Ueber- 
streckung verhütet. 

Andere  Zustände  von  Ersehlaffnng  des  Kniegelenkes  kommen 
tiieils  In  Folge  von  Gelenkwassersueht ,  theils  bei  grossen  Schwäehezuständen, 
bisweilen  ans  unbekannter  Ursache,  auch  als  partielle  Erschraffung  einzelner 
fibröser  Gebilde,  sowohl  bei  den  zur  Kniescheibe  gehörigen,  als  auch  bei  den  Ligg. 
lateralta,  cructata  u.  s.  w.  vor  und  sind  durch  eine  abnorme  seitliche  Beweg- 
liehkeit  oder  Bolatiomimöglichkeit  kenntlich,  während  bei  den  höchsten  Graden 
der  ErseUaftmg  die  Tibia  naeh  allen  Seiten  baumelt  oder  durch  die  Muskeln  voll- 
ständig luxirt  werden  kann  (s.  Pathologische  Luxationen).  Eriiärtende  Verbände 
oder  Stfltz-Apparate  können,  je  nach  der  Dnuor  des  Bestehens  und  der  Aussicht 
auf  eine  Möglichkeit  der  Heilung,  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Pathologische  Luxationen  am  Kniegelenk,  abgesehen  von 
den  schon  beschriebenen  Subluxationen,  welche  bei  der  ftmgOeen  Kniegelenk-Ent- 
sflndung,  und  den  DeviatimMOi  wddie  bei  der  defonitirenden  Oelenkentzündung 
nnd  beim  Gcrin  xalgum  vorkommen,  können  die  Tibiu,  die  Fibula  und  die 
Patella  allein  hetrefl'eu.  In  der  (Jelenkverhindung  des  Fcnnir  nnd  der  Tibia  gehen 
diese  Uberaus  seltenen  Luxationen  aus  einer  durch  voraufgegangeue  Erkrankung 
des  Gelenkes,  namentlieh  einen  Hydarthroe,  entstandenen  Verlingerang  des  Kapsel- 
bandes,  einer  Zerstörung  der  Lxgg.  crueiata^  in  Folge  deren  Luxationen  nadi 
verschiedenen  Richtungen  eintreten  können,  liervor.  Die  Reposition  pflegt  in  diesen 
Fällen  keine  Schwierigkeiten  zu  haben,  die  Wi<Mlcrkehr  der  Luxation  ist  aber  nur 
durch  permanentes  Tragen  eines  Stützapparates  zu  verhüten.  —  Pathologische 
Luzationen  des  CapUulum  fihulae  sind  viel  hiuliger  und  können  in  Folge 
einer  durch  Hydarthroe  bewhdcten  BlndererschlaAmg,  durdi  eine  ihachitisehe 
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Verbiegung  der  Tibift,  durch  eine  mit  Yerkfirzimg  geheilte  Fraktur  denelben  iumI 
durch  eine  Verlängerung  der  Tibia,  welche  zu  einer  Ostitis  dorselben  hinzagetreten 
ist ,  entstehen ,  demzufolge  theils  nach  oben ,  theils  nach  unten  stattfinden.  Da  sie 
ganz  und  gar  von  den  genannten  Ursachen  abhängig  sind,  ist  in  therapeutischor 
Besiehmig  meiateiiB  bei  ihnen  nicht  viel  sn  tfaon,  oder  «i  thnn  nOtlng.  —  Die  niebt 
allzu  seltenen  patliologieehen  Luxationen  der  Pntella  kommen  bei  Weitem  am 
häufigsten  nach  aussen ,  selten  nach  innen  vor  und  entstehen  bisweilen  in  Fo\\:;ft 
einer  Erschlafriing  des  Bandapparntes,  wie  sie  sich  bei  manchen  Tänzern  oder  Gauklern 
findet,  die  bisweilen  die  Kniescheiben  mit  Leichtigkeit  willkflrlick  nach  aussen  (hei 
Anderen  ist  diM  aneh  naeh  innen  mOgHek)  luziren  kSnnen;  aU«dlngs  in  der  Regel 
bei  einer  durch  ein  leichtes  Genu  ralgum  gegebenen  Pridisposition.  Auch  durch 
einen  lange  bestehenden  llydarthros  oiler  eine  allgemeine  K^irper-  und  Munkel- 
8chwäche  kann,  namentlich  wenn  Abnormitäten  der  Kiioehenbildung  damit  verbunden 
sind,  ein  hoher  Grad  von  Verschiebbarkeit  der  Patclla  herbeigeführt  werden,  so 
daes  diese  bis  auf  die  äussere  Fliehe  des  Oondylua  eaaermis  distoelrt  werden 
kann,  oder  bei  einer  stärkeren  Streckbewegung  sich  dahin  begiebt.  Diese  Luxationen 
lassen  sich  eben>io  leicht,  wie  sie  entstehen,  aueh  mit  Erfolg  rcponiren.  Zu  ihrer 
dauernden  Retention  sind  entsprechende  Api)ar;ite  anzuwenden.  Die  Itei  der  defor- 
mireuden  Gelenkentzündung,  beim  Geitu  mlyum,  sowie  bei  Kniegelenks- Contracturen 
und  Ankylosen  Torkonunenden  Verschiebungen  und  Luxationen  der  Patella  auf  den 
Condylu»  extemua  liaben  wir  bereits  angefllhrt  und  ktenen  dahor  auf  dieselbcs 
verwotsen. 

Was  die  G  e  l  e  n k  -  N  e  u  r  o  s  e  n  anlangt ,  die  auch  am  Kniegelenk  sich 
finden  können,  so  vergleiche  man  Uber  dieselben  das  in  dem  betreifenden  Artikel 
(Bd.  V,  pag.  679)  Gesagte. 

c)  Die  Neubildungen  am  Knie  und  in  der  Kniekehle  /ieben  das 
Gelt  iik  meistens  nur  seeundAr  in  Mitleidensehalt,  können  dasselbe  aber  auch  gam 
unbetheiligt  lassen. 

In  Betreff  der  Aneurysmen  der  Art.  poplitea  verweisen  wir  auf 
das  Aber  Aneurysmen  im  AUgemeben  (Bd.  I ,  pag.  298)  und  das  tlbw  jene  im 
Speciellen  (pag.  :ni)  Angeführte  und  wollen  nur  darauf  auAnerksam  machen,  dass 
durch  ausgedehnte  derartige  Pulsader^'o^elisvfllste .  wie  an  anderen  Kiirpertheilen, 
auch  am  hinteren  Umfange  der  das  Kniegelenk  bildenden  Gelenkenden  durch 
allmälige  Resorption  beträchtliche  Substauzverluste  verursacht  werden  können. 
Das  Gelenk  sdbst  ist  dabei  mwatens  sehen  frflher,  dnreh  Bildung  eines  Hydn^ 
in  Mitleidenschaft  gezogen. 

C y  s t e n  - Gesehwdlstc ,  die  in  der  Kniekehle  vorkommen,  sind  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aut  die  oben  schon  erwähnten  Schloimbcutel-AusdehnuDgen, 
die  oft  genug  mit  dem  Gelenke  conmiunidren ,  zurtickzuftlbren.  —  Andero 
Gesehwfllste,  welche  am  Knie  und  in  der  Kniekehle  sieh  finden,  sind  Fibrome, 
cavernöse  G  e  schwillst  e,  Neuro  nie  (bis  zu  Wallnussgrösse  und  darllber), 
femer  die  besonders  häufig  oberhalb  der  ('ondylen  des  Oberschenkels  zu  beobMchtenden 
Exostosen,  die  von  den  eben  daselbst  vorkommenden  l'roccfisua  liupra- 
eondyloidei  sieh  nur  durch  die  Grösse  unterscheiden,  femer  Osteome,  die 
bis  an  MannskopfgrOsse  von  Pemur  und  Tibia  ausgehen  können,  endlieh  Cysloide, 
Sarcome,  Myeloidgesch  wtllste^  Carcinome,  von  denen  namentlich  die 
letzteren,  meistens  von  den  Gelenkenden  (besonders  des  Oberschenkels),  seltener 
von  den  umgebenden  Weichtheilen  entspringend,  einen  ungeheueren  Umfang  erreichen 
können,  oft  Bluthöhlen  und  grosse  arterielle  Geftsse  enthalten  und  daher  blasende, 
seh  wirrende  Geritusche  und  starke  Pulsationen  aeigen,  oft  aooh  ein  tum  Titefl 
ans  den  feinsten  Knoehennadeln  bestehendes  Gertist  entbaliea.  —  Ob  in  dem 
«dnselnen  Falle,  bei  einer  der  genannten  Geschwülste,  eine  isolirte  F.\-tirpation 
möglich  oder  zulässig  ist,  oder  ob  statt  derselben  die  Amputation  des  Oberschenkels 
eintreten  muss,  ist  bisweilen  schwer,  bisweilen  leicht  zu  eniseheiden  und  ist  danach 
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dementspreehend  zu  verfahren.  —  Zu  erwähnen  iBt  noch ,  dass  auch  E  c  h  i  n  o- 
cocoeti,  wenn  auch  sehr  seiton,  in  den  Gelenkenden,  s.  B.  des  Oberschenkels, 
vorkommen. 

D,  Die  Operntionen  nm  und  im  Kniegelenk. 

Wir  besprechen  in  dieRero  Abschnitte  nur  die  typisch  auszuführenden 
Op'^riif innen ,  nberjrclion  :il.«o  die  schon  kurz  erwähnten  Kxstirpation  von  Oelonk- 
körperii,  die  Dui'ch.schneiduug  den  Liy,  laterale  exltmum  bei  Uena  valyuuif  die 
Osteotomieen  u.  «.  w. 

Die  Ligatur  der  Art.  poplitea,  sehr  selten  indieirt  und  fast  nur 
nach  dhreeter  Verwundung  (naeh  eingeleiteter  BsMARCH*schcr  künstlicher  Blutleere) 
in  Anwendung  zu  bringen,  wird  folgendermasnen  nuKg<;filhrt:  Lagerung  des 
Patienten  auf  dem  Bauch,  Hautschnitt  von  0 — 8  Cm.  L;iii<r»'  in  der  Mittellinie  der 
Kniekehle,  Durchtrennung  der  Faacie,  woraut'  mau  in  dem  lockeren  Ir'ettgewebe 
cnalehst  auf  den  X  üeltiadteu»  nnd  die  K.  p^pfitea  gelangt,  die  beide  naeh 
anssMi  gesogen  werden  mflssen,  um  die  Arterie  freizulegen  und  von  dieser  Seite 
her  die  Umgehuni^  mit  der  Aneurysma-Nadel  zu  bewirken.  Besonders  zu  beachten 
sind  bei  dieser  Operation,  sowie  bei  Nekrojjen-Operationen  in  dor  Kniekehle,  die 
Artt.  articularts  deren  Verletzung  nahe  an  ihrem  Abgange  von  der  Art. 

Poplitea  sorgfältig  vermieden  werden  muss. 

Die  Tenotomie  an  den  Sehnen  der  Beugemuskeln  des  Unterschenkels, 
in  froherer  Zeit  als  Voract  bei  der  Streckung  einer  AskjUm  des  Knie^'clenkes 
viel  frebraucht,  wird  gegenwilrti^r.  den  schon  Irtlher  an^ef^ehenen  Griindt  n.  t'ast 
gar  nicht  mehr  anji:*'wendet.  Bei  der  Ausfuhrung  derselben  an  den  unter  der  Haut 
straff  gespannt  hervortretenden  Sehnen  der  3/m.  iemimembranoiius,  semitendinottm 
und  hiefp8  ist  einige  Vorsicht  anzuwenden.  So  darf  man  bei  der  Tenotomie  des 
Semimembranosus  die  Spitze  des  Tcnot<>nis  nicht  zu  tief  einsenken,  um  die  Knie- 
kehlen Geftlsse  nif'ht  zu  verletzen.  Bei  d'  r  Tenotomie  de-<  Hiceps  ist  die  Verletzung 
des  nahe  seinem  iniuTcn  Hände  verlaufenden  X.  jicnt/if's  sehr  leicht  mö{;li<h ; 
die  Folgen  einer  solchen  hiud  bei  dem  vorauMüichtlichen ,  in  Folge  der  Streckung 
des  Gelenkes  erfolgenden  weiten  Ausdnanderweiehen  der  Trennungsfllchen  des 
Nerven  eine  dauernde  Lälimung  der  Mth.  peronei  und  der  Extensoren  des  Pusses 
und  der  Zehen.  Zur  Verhütung  der  Nerve  nvcrictznnjr  muss  daher  die  Trennung 
der  gespnnnttn  Sehne  von  ihrer  Obertlä*  ln'  iia«  Ii  der  Tiefe,  also  \on  aussen  nach 
innen,  und  zwar  so  vorgenommen  werden,  diiss  man  da.s  Tenotom  von  der  Tibial- 
Seite  naeh  der  Fibntarseite  hin  wirken  lisst.  Die  Naehbebaadlung  naeh  diesen 
Teootomieen  ist  die  gewöhnliche. 

Die  Reseetion  des  Kniegelenkes  ist  zwar  bereits  vor  mehr  als 
hundert  Jahren  ''1702)  zuerst  von  Fii.kin  fzu  Northwich,  Enjrlandi  und  1'.»  J;tiire 
später  (1781J  von  11.  Pakk  ^Liverpool;  und  bis  zum  Jahre  lÖ.'iO  hin  in  etwa 
43  wetteren  Fällen  zur  AnsAlhrung  gelangt,  bat  aber  erat  seit  diesem  Jahre  eimn 
bedeutenden  Auftehwung  genommen.  Derselbe  ist  hauptsidilieh  dem  Vorgange 
englischer  Chirurgen,  wie  Sir  Wh.liam  Fer<susson,  G.  M.  Jones  (Jersey)  u.  A. 
zu  danken;  jedoch  ist  seitdem  die  Operation   in  allen  Ländern  hüuHg  gemacht 
worden.  In  den  auf  ISöO  folgenden  24  Jahren  wurde  niimlich  (nach  CuLUEUTtsON «) 
die  Kniegelenks-Resection  hauptsächlich  wegen  Cari^,  tbeilweise  auch  wegen 
complieirter  Frakturen,  in  mehr  als  600  Fillen  ansgeAlhrt;  ausserdem  noeh,  so  weit 
bekannt,  ia  derselben  Zeit  wegen  Schus-s Verletzungen  ttber  llOmal,  zuerst  von 
Kai.  V.  Textor  fWUrzliurf^,  1847  i.  und  firca  älJmal  wp^'cn  Ankylose  des  Gelenkes 
theilä  ein  Keil  aus  dem  Oberschenkel,  tlicils  aus  dem  ankylosirten  <ielenk  selbst 
ausgesägt,  nachdem  J.  Ruea  Bartox  ;  Philadelphia,  1835;  das  erstgenannte  Ver- 
fahren nnd  GuKDON  Bcck  (New  York,  1844)  das  sweite  Verfahren  suenfc  ausgeftthtt 
hatten.  Eine  genauere  Statistik  der  Erfolge  di  r  nach  den  versehiedeBCn  Indiptttontn 
unternommenen  Operation  geben  wir  am  £nde  dieses  AbechnittM. 
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Die  Indicationen  Hl i-  die  Knieffelenlis-Resection  sind  fol;rende:  1'  Com- 
plicirtu  Frakturen ,  sobald  sie  die  Condylen  den  Oberschenkels  oder  die  PatelU 
betreft'en  und  die  Zertrümmerung  eine  so  beträclitlicbe  iit,  d&A»  die  Heilung  nicht 
ohne  Fortnabme  grösserer  Knocbenstflcke  zu  erwarten,  und  anduaeita  keine  M>  weit- 
gehende ist,  dasa  ne  bia  in  die  Diaphjrae  hineinreicht  9)  Sdinssfirakturen,  bei 
denen  dieselben  Bedinprun^en  vorlie;ren.  3)  Complicirte  Luxationen,  die  sich  als 
irreponibel  erweisen  sollten,  oder  die  mit  irU'i(Iizt'iti;r<'ii  Frakturen  verbunden  sind. 
4)  Fnnpöse ,  mit  Caries  verliundene  Ueleukeatzüudun;ren .  die  durch  profuse 
Eiterung  u.  ».  w.  das  Leben  bedrohen,  oder  mit  einer  so  fehlerhaften  Stellung  des 
Gelenke«  verbonden  sind,  dass  naeh  erfolgter  Heilinift  in  derselben  das  Glied  voll- 
atündig  unbrauchbar  sein  wfinie.  T))  $pitzwinkeli;re,  knOcheme  Ankyloi^e  mit  totaler 
Gebrauchsunfilhi-rktit  des  (iliedes.  —  Bei  der  Ausftlhrunjr  der  Operation  sind 
die  vorschieden-teu  Liin^rs-,  l^uer-,  HM-en  ,  Lappen-,  H-Schnittc  u.  8.  w.  in  Ainvendung 
gebracht  worden.  Die  eiufachsten  und  am  weuigsten  verletzenden  sind  die  Längä- 
und  Querschnitte,  die  auch,  wenn  es  blos  darauf  ankommt,  die  Getenkenden 
zu  reseeiren,  z.  B.  naeh  Terletzunf^  des  Gelenkes,  vollkommen  aasreiehen; 
handelt  <n  sich  aber  darum,  bei  fun;röser  Gelenkentzündung  die  fun;r<is  entartete 
Synovialkapscl  mojrlichst  vollstäntli;:  zu  exstirpiren,  so  ist  dies  zwar  auch  durch  die 
angegebenen  Schnitte,  wenn  sie  hinreichend  lang  gemacht  werden,  möglich,  leichter 
aber  und  mit  geringerer  Zerrung  durch  einen  vorderen  Bogenschnitt  auszunihreo. 
^  Bei  den  SduiittfllhrnnKen  kommen  namentlich  awei  einando*  gegenflhersteheade 
Ansiehten  in  Betracht,  nämlich  ob  man  es  mögliclttt  vermeiden  aoIL  «luere  Tren* 
nun^ren  an  dem  jranzen ,  diin  li  d<  ii  .1/.  i^ini  lrtrf^ps  und  seine  Ausbreitungen 
repräaentirten  Streekapparat  vorzunehmen,  also  die  Pntella  mit  den  Insertionen 
jenes  Muskels  und  das  Li'y.  palellae  iutact  zu  erhalten,  oder  ob  darauf  wenig 
Werth  zu  legen,  also  die  Patella  au  exstirpiren,  das  Lig.  patdla«  quer  zu  trennen 
ist.  Dabei  ist  nun  zu  bemerken,  dass  fUr  eine  Reihe  von  Fflilen  die  Patelln  gar 
nicht  erhalten  weiden  darf,  weil  sie  entweder  bereits  von  Caries  mitbefallen  war, 
Oller  \\vi\  es  wahrsrln  iiilieh  ist,  dass  sie,  wenn  man  sie  zurückliesse ,  noch  nach- 
traglich cariös  erkranken  könnte.  Auf  der  anderen  Seite  aber  kann  eine  mit 
ihren  Befestigungen  erhaltene  Patella  nach  der  Heilung  dem  Gllede  von  nur 
sehr  geringem  Nutzen  sein,  da  man  sich  ansnahmelos  bestreben  muss,  nicht  ehi 
bewegliches  falsches  (Jelenk ,  sondern  eine  Synostose  zu  erzielen,  und  ausserdem 
durch  die  Herausnahme  des  (ielenkes  alle  die  an  der  Patella  sieb  ansetzi  iiden 
Gebilde  so  erschlalft  werden,  dass  sie  der  neuen  Verbindung  durchaus  nicht  die- 
jenige Festigkeit  und  Ventirknng  gewAhren,  wie  sie  erreicht  wird,  wem  nach 
Fortnehme  der  Patella  der  Qnadriceps  nnd  das  Lig,  patdlae  nnt  der  ttbrigen  Narbe 
innig  verwachsen.  Man  wird  sich  deshalb  wohl  in  der  Mehrsahl  der  Fftlle  Dir 
die  Fortnabme  (N  r  l'atella  entsclit  iilcn  müssen.  —  Mag  man  nun  mit  einem 
Liingsschnittc ,  d.  h.  mit  einem  mitten  Uber  die  Patella  geführten  Schnitte ,  dem 
die  liixstirpatiou  dieses  Knochens  folgt,  oder  mit  einem  neben  dem  lunenrande 
derselben  gefthrten  nnd  unten  naeh  der  Thtberontm  tünae  hin  sich  kmnunenden 
Schnitte,  oder  endlich  einem  ^anz  seitlich.  Aber  den  Condylu»  intermu  geführten 
Lfingsschnitt  operiren,  l>ei  web  Ik  n  beiden  letzteren  der  ganze  Streekapparat  erhalten 
bleibt,  odn-  einen  über  die  Mitte  der  Patella  verlaufenden,  queren,  oder  zwei 
dieselbe  in  die  Quere  umfassende,  elliptische  Schnitte  in  Anwendung  bringen, 
beide  Haie  mit  Entfernung  der  Knieseheibe,  oder  endlich  einen  vorderen,  halb- 
mondförmigen, von  einem  Condylns  snm  anderen  unterhalb  der  Patella  sich  erstrecken- 
den, das  Lig.  pnfellae  nicht  (pier,  sondern  sehrSg  ''nach  Könk;)  durcbtrennenden 
Schnitt,  o(b'r  L'ar  einen  ll  Schnitt  zur  Freile^nn^  des  Kniegelenkes  gebrauchen,  m 
sind  die  an  dem  letzteren  selbst  auszuflihrenden  Trennungen  stets  die  gleichen.  Nach- 
dem nlmlieh  auf  die  eine  oder  andere  Weise  das  Gelenk  an  seiner  Vorderseite  aus- 
giebig erOflhetist,  muss  es  spitawinkelig  gebengt  werden  nnd  sind  dann  mit  horiaontnl 
gehaltenem  Messer  zunächst  die  starken  Li'gg,  lateralia  imd  weiter  aneb  die 


Digitized  by  Google 


KNIB. 


509 


Ligif.  ci'iiciata  zu  trennen,  worauf  die  Condylen  dos  ( >bers<'lu'nkols  aus  der  Wunde 
hervorgeUräogt,  umschnitten  und  abgesägt  wertleu^  deuiiiächät  aucb  das  Cü  lenkende 
der  Tibi«.  Was  die  Atiedebnung  anlangt ^  inneriiatb  welcher  die  Absfl^'uug  der 
Oelenkmden  nlinig  ist,  m»  nrasg  mwi  mn  Augenmerk  mniehBt  dwreuf  riobten,  dasa 
die  SJIgeflächen  beider  nahezu  gleich  gross  sind ,  damit  die  IcnOcherne  Verwachsung 
deiNelhen  möglichst  genau  erfolgen  kann.  Wenn  man  wegen  r.'»rie><  operirt.  >*ind 
daher  fast  immer  nur  die  (ielenkfläehen  wegzunehmen,  also  am  OherHelieukel 
höchstens  die  Condylen,  oder  nur  noch  eine  Portion  ganz  (lieht  uu  ilirer  ohereu 
Grenze,  und  von  der  Tibia  in  der  Regel  nnr  eine  dflnne  Sebdb«,  welehe  daa 
obere  Fibulargelenk  unberflhrt  lässt.  Ausnahmsweise  müssen  nt»eh  eiu/Alne  tiefer 
als  die  Sitirotlürlicu  in  (]en  Knochen  hincinirchendo  erkr;uikle  Stellen  mit  dem 
scharft'u  Liifi'el  ausg-ekratzt  werden.  Wird  da^re^cn  we;rt  ii  Verletzungen  operirt,  so 
sind  die  zu  setzenden  Defeete  nothwcudigerweise  bisweilen  ausgedehuter ,  auch 
kann  w  hier  gestattet  sein,  wenn  etwa  die  Yerletenngen  an  der  Vorder^  und 
Hinterseite  sich  höher  hinauf  eratreeken,  nnregelmässige,  z.  B.  sehrtfgo  Sägeschnltto 
maclien,  denen  aber,  zu  j;enaner  Anpassung  an  das  ^'efrenllberstehende  CJeleukende, 
daselbst  entspreehende  Absehrii^fun^eu  hinzu<refilfrt  werden  mllsxpn.  Henondere  Vor- 
sicht ist  nöthig,  wenn  es  sich  um  Operationen  bei  noeh  im  Wachsthum  begriQeneu 
Kindern  bandelt  Wenn  nlmUoh  bei  diesen  die  Epiphyse»  daa  Ober-  oder  Unler- 
aehenkela  ToUallndig  entfarnt,  oder  nnr  aelbst  die  EpiphyaiBnlinie  des  einen  oder  anderen 
Knoehens  tterührt  wird,  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  so  operirten  Extremitlton 
sehr  lietriU'litlieh  im  Waehsthnm  ziirilckbleiben.  Man  muss  daher  in  den  betreffenden 
Füllen  sieh  auf  das  Aeusserste  seheuen ,  die  Epiphysengrenze  zu  en*eiehen  oder 
gar  zu  fiberschreiten  und  thut  daher  besser,  statt  der  Säge  ein  starkes  Metwer 
an  gebrandien,  mit  dem  man  von  dem  Getoikende  ao  viel  abiilgt,  ala  abaolot  anr 
Entfernung  alles  Erkrankten  nothwendig  ist,  nm,  wenn  nOthi^'-,  eini^'C  noeh  tiefer 
gehende  Erkrankunjr><herde  auszukratzen.  —  Wie  sehon  erwUhnt ,  ist  liei  einer 
wegen  funfrüser  Erkrankun^r  des  (Jelenkes  ausgeftlhrten  Reseefion  die  Korfrfrtltitre 
AusKchäluug  der  fungös  entarteten  Syuov  ialiiaut ,  namentlich  in  ihrem  den  ol>ereu 
Reeearaa  dee  Gdenkea  efainehmendai  Tbdle  auf  daa  Dringendate  gebotao  und 
man  diese  Exstirpation ,  um  nicht  Reste  zurflckzntaaNn,  mögUehst  im  Zusammen' 
h.tnge,  wie  beim  Au-^sehälen  eines  Gesehwulstlial^rei^ ,  «m  besten  mit  <lt'rn  Messer, 
zunilehst  vom  und  oben  und  später  auch  an  der  hinteren  Wand  vor^'enoniinrii 
werden.  —  Behufs  möglichster  Immobillsirung  der  abgesägten,  durchaus  senkrecht 
anftinander  an  stoUenden  Odenkenden  kann,  anaaer  dem  anzulegenden  Verbände 
oder  dem  in  benntienden  ImmobiliBinmgeapparate,  auch  eine  Knoebennaht  mit 
mebrerai  iBisen-  oder  Silberdraht-Suturen  (die  man  ohne  Bedenken  einheilen  lassen 
kann),  oder  allenfalls  auch  solche  von  dickem  Catgut  in  Anwendung  gebracht  wenlen. 
Was  die  zu  benutzenden  Verbände  oder  Apparate  anlangt,  so  sind  diesell>en  sehr 
verschiedenartig.  Sie  können  nlmlieh  bestehen  in  einer  Kasten-artigen  Betniade 
(x.  B.  dar  von  Burcnn;),  in  einer  langen  Holaaehiene ,  auf  der  die  ganae  Unter* 
«tremität,  mit  Fkdlaaanng  des  Kniegelenkes,  mit  Oypsbinden  befesti;rt  wird  und  die 
dann  an  einem  ndtdngegypsten  dicken  Drahte  suspendirt  wird  <'z.  Ii.  V.  H.  Wathon'h 
Sdliene),  oder,  wenn  man  sicli  des  dringend  zu  empfehlenden  antiseptiscben  Verbände-, 
mit  Einlegung  von  starken  Drains  in  die  abhängigsten  Wundwinkel,  bedienen  will, 
in  Afiparaten,  wddie  die  Kmegdeoksgegend  in  grOMeiem  Vmhag  gans  M  lanrnn, 
z.  B.  dem  von  KÖXIG,  welcher  aus  BIech-HohI>iehienen  flir  den  Ober-  nnd  Unter- 
sehenkel  besteht ,  mit  einem  abnehmbaren  Verbindunfrsstflfk  an  der  Kn5et»*lile 
und  zwei  starken  eisernen  Bogen,  welche  oben  die  Verbindung:  zwi.^ben  deu  t»eiü^u 
erstgenanuteu  Schienen  herstellen.  Dasselbe  kann  auch  ,nach  IL^uamcü  :  durcib  tumi 
den  Ober^  nod  Unlenehenkd  cirenllr  nmgebendea,  ans  a«d  lldlai  kiiiihundun 
Oypsverband,  demen  beide  llidle  durch  zwei  seitScbe,  miUungeigjryie,  Amt^  Km« 
llbcrbrflckende  Bandeisen-Bügel  verbunden  sii^,  erreicht  werden:  dienet  Verband 
Ilast  sieh  auch  sospendiren  und  dnreh  Firaimi  nsaiinirnlii  manhw    Uda  der 
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Verband  eine  ^ut  tisireiule  Wirkuii;;;  aus  ,  so  kMuiieu  die  Siigeüsicbtu,  auch  ohne 
Knochenoabt,  sieh  kaum  disloeiren,  namentlieh  nieht  das  Femurendef  da»  an  ehentCB 

noch  die  Tendenz  bat,  durch  Mimkelzuckungen  nach  oben  (bei  liegender  Stelliin;^  dv^ 
Patienten)  zu  treten,  —  Die  Heihiii":  erfordert,  seilet  liei  jr.my:  {?1insti^'em  Vi-rlaufe 
und  ohne  dass  die  früher,  hei  nicht  anti-optisclier  IJehanJIunj;,  vielfaeli  heobaehteteu, 
nacli  dem  Ober-  und  Untersehenkel  sieh  crstreekeuden  lutersenkuugen ,  oder 
phlegmonöse  Ea(zttndun]^n  nnd  Sageflaehen-Nekrosen  n.  8.  w.  hinjsntreten  «nd 
die  Hcihing  betliehtlieh  verzö^rcrn,  immer  eine  geraume  Zeit,  so  da«s  er>t  nach 
etwa  '^ — 4  Monateil  eine  hinreichende  Fi'stijrkeit  in  der  Verbindung  der  S:li:etl;lohen 
eingetreten  ist.  Bei  Krwach>ienen  i-st  tür  die  ersten  ( Seliübungen  ein  iniuntbilisirendcr 
Verband  und  bei  Kindern ,  au.sser  einem  Schuh  mit  erhöhter  Sohle,  das  Tragen 
eines  Schuta-  und  Fixirungs- Apparates  noeh  Jahre  lang  erforderlieh,  weil  sonst 
die  Verbindung,  wieder  beweglieh  werden,  oder  gar  in  ein  Schlottcrgelenk  sich 
nmwandeln  könnte.  Die  Vereinigung,  die  man  zu  erstreben  li.it,  soll,  wie  scljon 
erwithnt,  eine  diirchans  feste  und  knöcherne  sein,  d.c  mir  die-^e  die  nr.thi;ren 
Garantieen  für  die  beim  Gebrauche  de.s  Glieden  uuumgäugliehe  Stibilitat  gewährt ; 
f  R  IftRst  flieh  jedoeh  wahrend  des  Le1>en<i  nieht  immer  mit  absoluter  Siebeibeit 
feststellen,  ob  die  Verbindung  wirklieh  eine  Synostose,  oder  etwa  nur  eine  knorpelige 
Vereinigung  ist ,  die  allerdings  im  Laufe  der  J.ilire  <ieli  noeli  verbiegen  kann. 
Ks  werden  aneh  Fälle  beol)ac)itct ,  bei  denen  eine  nuabsiehtlieh  zurückgebliebeine 
mäsHige  Beweglichkeit  des  Gelenkes  auf  die  lirauchbai-keit  de-)  Gliedeit  keinen 
ungflnstigen  Binflum  hat,  im  6eg«ntheil  den  sonf^  steifbeinigen  Gang  etwas  natflr- 
licher  macht;  man  muss  aber  in  solchen  Fällen  sein  Augenmerk  daranf  richten, 
dass  nicht  mit  der  Zeit  die  Beweglichkeit  iil)er  das  erwfinM-hte  M.uiss  hinau-^geht 
und  <lann  der  <!eljranch  des  (iliedes  wesentlich  liceiiitniebtigt  wird.  —  Abgesehen 
von  der  Verkürzung  des  Gliode.4,  weiche  mit  dem  durch  die  Operation  gctetzten 
Snbstamcverlnste  verbunden  und  von  der  GrOme  desaelben  abhangig  ist,  kann, 
wie  schon  erwähnt,  )M'i  Kindern,  bei  denen  die  Epiphysenlinien  \ erletzt  worden 
waren,  das  Wachsthnin  des  Gliedes  dadurch  in  Iteträelitlielieni  (Jrade  gestört 
nnd  eine  bedeutende  Verkürzung  des,stdben  x  erursacht  weivieii ,  L'eircn  die  natürlich 
^'icbta  zu  thmi  ist,  als  eiue  vermehrte  Erhöhung  der  Sohle  und  doti  Uackeu:» 
des  Behuhes.  —  Die  bei  winkeliger  kn(fehemer  Ankylose  auszuflihrende  Kell* 
Au!>s:igung,  die  am  besten  (nach  GCBDOK  Bdck)  das  ankylosirte  Gelenk 
selbst  fstatt  der  nrspHlnglich  von  RiiEA  Bartox  ausgefilhrten  Keil-Auss-iLMin-.'  .nu^ 
dem  unteren  Ende  des  Fcmur  (  betrifft ,  ist  etwas  schwieriger  als  die  gewuluiliche 
Kniegelenks  ReHectiou  und  erfordert  einige  Moditieationen  in  der  Technik.  Die 
Freilegung  des  ankylosirten  Gelenkes  erfolgt  am  besten  dureh  einen  Bogen»  oder 
Lappeusehnitt.  Bei  der  Bemeasung  der  Dimen.sionen  des  Keiles ,  dessen  Uiisln  «ich 
auf  der  Vorder-  und  dessen  Kaute  «ich  auf  der  Kniekehlenseite  l)efiudet ,  ist 
zu  lieriieksichtigen,  dass  die  Weichtheile  der  letzteren  erheblich  an  Elasticität  ver- 
loren haben  und  tbeiiwei^e  auch  direct  verkürzt  niud.  In  je  höherem  Grade  dies 
gesebeben  iat,  um  so  breiter  muss  die  Kante  des  Keiles  werden,  weil  nur  dadiveh 
die  SBgeflachen  auf  einander  gestellt  und  dw  Ober-  und  Unters<  henkel  in  die 
vertieale  Stellung  zurilckgebracht  werden  k^innen.  Zunäel'st  wird  diejenige  Stelle 
den  Oberschenkels  an  oder  über  den  Condylen .  wo  die  ober».  Durehsügung  statt- 
finden soll,  äo  weit  freigemacht,  dsLM  jene  daselbst  mittelst  der  Stich-,  Ketten-, 
BüTCHEB'sehen,  SzTMAirowena'sehen  Sage  ete.  ausgeflibrt  werden  kann.  Ist  diee 
gesebeben,  so  kann  da.s  ankylosirte  Geteiik  nach  oben  aus  der  Wunde  lieraan* 
gedrängt  und  der  untere  f^iigenschnitt  mit  der  Bogensftge  ete.  ansgeftihrt  werden. 
Lassen  sieh  die  Sägetliiclien  dann  noch  nieht  leicht  einander  adaptiren,  so  ist  von 
ihnen  noeh  mit  Säge  oder  Meis-sel  so  viel  wegzunehmen,  bis  dies  mit  Leichtigkeit 
genebiebt.  Die  Naebbebandlung  ist  dieselbe,  wie  naob  der  gewObnlieben  Reseetioa. 

Zu  den  ungewöhnlichen  Renectionen  am  Kniegelenk  gehören  die  der  Knie- 
Scheibe  und  des  (JapittUum  ßbiUae,  An  der  Kniescheibe  können  BesecUoneii 
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aal  ihrer  vurdureii  Fläcbe  (wegcu  Hufititzeudor  GcschwUUte,  Nekrose,  Caries;  ubiie 
ErOffhoog  des  Gelenkes,  am  besten  mit  dem  Meiinel  aiugeAlhrt  «erden.  Aneh 
Total-Ezstirpationeu  der  PsteUn  sind  (wegen  Zertrümmerung,  Caries  u.  s.  w.) 
gomacht  worden,  indensen  mÜ8»cn  dieselben  antiscptiseh  ausgefilhrt  werden,  W<Hm 
eie  nicht  zu  einer  nehr  hcdenkliehen  Knie{relenks-Vereit<'run^^  Anlast  prehen  sollen.  — 
Die  Keäectiuu  den  Capitulum  ftbulae  kauu  durch  GeschwUlito,  Carien  u.  s.  w. 
indidrt  sein;  die  AnaflUmmg  Toimittelst  dnes  Langsgeboittes,  DurohBiguug  der 
Dimphyse  und  naehlblgender  Eiartiealation  ans  dem  Geleak  ist  Bebr  «inüMbi 
md,  wenn  keine  Commnnication  des  letitoran  mit  dem  Kniegelenk  besteht,  aneh 
gans  gefabrIoH. 

Nach  allen  Arten  von  Kniegelenks-KeAectionen ,  zu  denen  (Ibele  Zufälle, 
namentlioh  ausgedebute  Verjauchungen  hinzutreten,  oder  bei  dereu  Aunführung 
man  bereits  wahrnimmt,  dass  mit  dieset  Operatfon  nidit  alles  Erkrankte  oder 
Vorletzte  werde  entfernt  werden  kOnnen,  kann  die  Oberschenkel-Ampntation 
als  letztes  Rettungsmittel  in  Frage  kommen.  Bei  der  oft  unter  verzweifelten 
Verbältni.ssen  unternommenen  Ausführung  dieser  Operation  sind  dereu  Resultate 
begreitiicherweise  nicht  sehr  glänzend. 

Wenn  wir,  mit  Zuratheriehung  der  grOssten  bekannten  Statistiken  von 
Clxbertso.v  ^)  und  r.i  RLT  (letztere  nur  bei  Schussverletzungen),  die  Resnlteto 
der  Kniegelenks-Hesection  beztiglich  der  Mortalität  bei  den  einielnen  Indieationen 
näher  betrachten,  finden  wir  Folgendes: 


Indieationen               |    Ihm    {    Mdt  lUdiiil 

Ankyiose  md  aadwe  Defomititen  .  j 

28 
146 
603 

53 

17 

419 
46 

(> 

11  »  39^ 

III  =  77as 
178  =  29-81 

7  a  13-ao: 

Soanns .  .  | 

830    1  515 

8    I  307  s  37-3^  : 

Man  ersiebt  ans  den  obigen   Zahlen,  dass  die  mittiere  Morteliüt 
Ton  d7'84*/o  Ar  alle  Arten  von  Kniegelenks-Beseetionen  bei  den  wegen  eom- 

plicirter  Frakturen  n.  s.  w.  ausgeführten  Besectionen  (39'28°/o)  mr  wenig, 
sehr  beträchtlich  aber  (77"08°  „)  bei  den  wegen  Schussverletzung  ausgeführten 
überschritten  wurde,  während  bei  chronischen  Affectionen  die  Verhältnisse  besser 
waren,  d.  h.  eine  sehr  günstige  Mortalität  (13'20o,;o)  bei  den  wegen  Ankylose,  eine 
höhere  (29*81  <*/o)  bei  den  wegen  Oeries  ansgefllhrten  Reseetionen  vorirnndeo  war. 
Wie  die  nachfolgende  Uebersiebt  (nach  Culbbbtbox)  zeigt,  war  die  mittlere 
Mortalität  von  29-81  <»o  bei  den  wegen  Caries  ausgeführten  Resectionen  in  den 
ersten  Decennien  des  Lebens  noch  niedriger,  nahm  dann  aber  mit  jedem  Decennium 
beträchtlich  zu: 


Alter 

1  üibtUiit 

GuUrbn  =  PncNt 

1  125 

99 

24  =  19-51 

10-20  „   

'  18:^ 

139 

1 

43  =  23  H2 

20-30     „   , 

74 

% 

46  =  38  33 

1  ^ 

38 

27  =  41-55 

19 

9 

10  «  52  (>3 

89 

60 

1 

28  -  31-81 

Sdtaitoift  .  . 

m  \ 

419 

6  1 

178  =  29-81 

DieExarticulatiou  und  die  Amputationen  im  und  am  Knie* 
gelenk.  Es  kommen  Uer  in  Frage  die  eigentKche  Ezartkmlation  des  Unter- 
schenkels, die  traas-  nnd  snpraoondylire  Amputation  des  Oberschenkels  und  die 

OBim'sehe  Operation. 

Die  Exarticnlation  des  Kniegelenkes  gehört  zu  den  im  Manzen 
selten  gemachten  Gliedabsetzuugen,  ihr  Alter  lässt  sich  kaum  mit  Genauigkeit 
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beBtiimneii.  Obgleich  im  17.  und  18.  Jahrhundert  mehrfach  erwähnt  und  auch 
ausgreführt.  ht  ihre  Einfiihrunfr  in  die  Chirurgie  doch  erst  Velpeac  (1829^,  der 
12  bis  dahin  gemachte  derartige  Exarticulationen  zusammenbrachte,  zu  danken, 
obgleich  die  von  ihm  erwarteten  günstigen  Resultate  der  Operation  iiielit  g«u  licii 
bewahrheitetai.  Dennoch  Urnen  sielt,  im  VergMcli  vor  Ampiitation  in  der  Hitto 
des  Oberschenkels,  folgende  Vonflge  von  der  Rnicgelenks-Exarticulation  rflhmen: 
1)  Der  geringere,  mit  der  Operation  verbundene  Shock,  schon  in  Folge  des  ^'orinareron 
Blutverlustes ;  2)  die  geringere  Dicke  der  zu  durchschneidenden  Weichtheile ; 
3)  die  Nicht-Freilegung  von  Muskel-lnterstitien  und  der  dadurch  verringerte  Antnw 
sur  Entstebung  phtegmonOeer  EntzOndnogen;  4)  die  geringe  Zahl  von  erfordertiebeB 
Oefilssnnterbindungen ;  5)  die  geringere  Gefahr  der  Osteomyelitis  und  Nekrose,  da 
keine  Knochendurchsägung  stattfindet ;  6)  die  Bildung  eines  längeren  und  lireiteren 
Stumpfes,  der  sicli  auf  die  anzulegende  Prothese  unmittelbar  zu  stutzen  vermag, 
wenn  die  Narbe  entsprechend  gelegen  ist;  7}  die  bessere  GebrauchsHihigk^t  des 
Hüftgelenkes.  —  bidem  wir  nns  die  statistischen  Angaben  Aber  die  Mortalitit 
dieser  Operation,  verglichen  mit  derjenigen  bei  den  concurrirenden  Amputationen, 
fflr  das  Ende  dieses  Abschnittes  vorbehalten,  wollen  wir  hier  die  I  n  d  i  c  a  t  i  >  n  p  n 
der  Operation  kurz  angeben.  Dieselben  bestehen,  vorausgesetzt  dass  noch  hin- 
reichend Weichtheile,  namentlich  Haut,  am  Uoterschenkel  zur  Bedeckung  der  brüten 
Condjlen  des  Oberschenkels  vorhandm  sind,  in  alten  eine  Entfernung  des  ÜBier> 
Schenkels  bedingenden  Verletzungen  oder  Erkrankungen  desselben,  ferner  in  spitz- 
winkelifrer  unheilbarer  fibröser  Ankylose  des  Gelenkes ,  mit  Spontan-Luxati<»n  der 
Tibia  nach  hinten  und  verödetem  Gelenk.  —  Was  nun  die  Technik  der  Exarticulation 
anlangt,  so  kann  dieselbe  mit  einem  Gh&el-,  Ovalärschnitt  oder  mit  «ner  vorderen  und 
hintermi  Lappenbildnng  an^efthrt  werden.  Am  geeignetsten  ist  die  Bildung  einet 
grossen,  von  der  Vorder-  oder  Hinterflache  des  Gliedes  entnommenen  Lappens, 
der  nm  die  breiten  Condylen  herumgeschlagen  wird  und  sieh  an  einen  kleinen, 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  befindlichen  llautiappen  anlegt.  Es  ist  dadurch 
die  Möglichkeit  gegeben,  daas  der  Patient  mit  der  breiten  FUche  der  Condylen 
sieh  direet  auf  die  ansnwendende  Prothese  sttttsen  kann,  ohne  dass  dabei  die 
liinten  oder  vom  gelegene  Narbe  eine  wesentliche  Zerrunj;  oder  Reizung  erfahrt. 
Bei  der  Ausführung  der  Operation  bedarf  man  einer  verh.lltnissmässig;  sehr  frrossen 
Menge  bedeckender  Weichtheile,  also  eines  breiten  vorderen  ^deni  biutcreu  \or- 
auriehenden)  Hautlappens,  der  14^16  Ctm.  abwiürts  von  der  Gelenklinie  sich 
erstreckt.  Die  Anwendung  einnr  propbylaktisehen  Arterien-Compression  (dareh 
Fingerdruck  oder  Toumiquet)  ist  nicht  erforderlich,  weil  man,  nach  Ablösung  des 
nmschnittenen  grossen  Lappens,  in  das  Gelenk  eindringen  und  dasselbe  ganz  in 
der  gleichen  ^^'eise  exarticuliren  kann,  wie  bei  der  Ausführung  der  Ke^ection, 
ohne  dabei  die  Art.  poplttea  m  verletzen.  Erst  wenn  man  die  Weichtheile  der 
Kniekehle  sn  trennen  hat,  wfard  diese  Arterie  von  der  Wunde  aus  comprimirt, 
unmittelbar  unter  dieser  BicSle  durchschnitten  und  sofort  nebst  der  V.  poj>h'fta 
und  den  Arft,  arttculares  genn,  welche  bluten,  unterbunden.  Da  die  Haut  der 
Kniekehle  eine  sehr  grosse  Neigung  zur  lietraction  besitzt,  ist  es  notbweudig,  sie 
vqfhtltnissmlssig  tief,  und  xwar  am  besten  schon  vor  der  Exarticulation,  zu  durch* 
sehneiden.  Eine  Abtn^nng  des  GdenkknorpelB,  die  mehrlheh  empfohlen  wvrde, 
ist  nicht  nothwendig,  ebensowenig  wie  die  ExstirpatioB  der  Reste  der  Synovial- 
haut,  wenn  dieselbe  nicht  erkrankt  war,  zumal  wenn  man  unter  antiseptisehen 
Cautelen  operirt.  —  Sollte  sich ,  nach  Ausführung  der  Operation ,  die  Bedeckung 
des  Stumpfes  ate  an  knapp  erwMsen,  so  kann  durch  nacbtrflgliche  Exstirpation 
der  Patella  an  jener  nodi  etwas  gewonnen,  oder  aehlinunsten  Falles  durch 
Ausfllhrung  der  transcondylftren  Amputation  die  in  deckende  Fliehe  noch  mdir 
verkleinert  werden.  —  Als  tlbler  Zufall  nach  dieser  und  den  anderen  Knie- 
Amputationen  sind  nicht  selten  Nachblutungen  beobachtet  worden,  die  vun 
den  unmittelbar  nach  der  Operation  nicht  blutenden  Arit,  articuUre*  genu 
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ausgehen ;  es  ist  daher  bei  der  Unterbindung  der  Oefitose  eine  verdoppelte  Aufmerk- 
samkeit auf  dieselben  zu  richten. —  Die  Heilung  kann  unter  f?ünstij,'en  Unistiinden 
und  namentlich  bei  antiseptischer  Behandlung  fast  ganz  prima  iidtntione  erfolgen. 
War  die  Kniescbeibe  erhalten  worden,  8o  findet  man  sie  durch  den  Quadriceps 
gewOhnlieh  mehr  oder  weniger  belrlchtlich  naeh  oben  gesogen.  Während  in  der 
Regel  die  Patienten  bei  gllBStig  gelegener  Narbe  sich  in  der  vollkommensten  Weise 
auf  den  Stumpf  zn  stützen  im  Stande  sind ,  wird  andererseits  bisweilen  im  Laufe 
der  Zeit  ein  Kleiner-  und  Flacbcr-vverdeii  der  Condylen  des  Oberschenkels  und  gelbst 
ein  Atrophiren  bis  zu  dem  Grade  beobachtet,  dass  fOr  den  ganz  spitz  gewordenen 
Knoebenstanipf  eine  mit  tinem  lYichter  treneliene  Prothese  erforderl£h  tot  Im 
Uebrigen  aber  ist  die  Geh-  und  sonstige  Getminffhufllliigkeit  bei  einem  so  opedrften 
Oliede  meistens  eine  ausgezeiebnete. 

D  i  e  t  r  a n  s  c 0  n  d y  1  ä  r  e  A  mp u  t  a  t  i o n  d  e  8  0  b  c  r s  e  h  e  u  k  e  1  s ,  d.  h.  die 
Durchsitguug  desselben  im  Bereiche  der  Condylen,  ist  zuerst  von  Symk  (Edinburg, 
1845)  ausgefldnrt  und  empfohlen  worden,  jedodi  ndt  Anwendmig  eines  grossen  Haut- 
Ifnskellappens  ans  der  Wade,  der  sehr  Ewedcmissig  von  Garden  (Worcestw,  1846) 
durch  einen  grösseren  vorderen,  blos  aus  Haut  bestehenden  Lappen  (nebst  kleinen} 
hinteren)  ersetzt  wurde,  wodurch  eine  bessere  Anlegimg  des  Lappens,  eine  quere 
Dorchschneidung  der  Kniekehieugefasse  und  ein  erleichterter  Wundseeret-Abtiuss 
erreidit  wird,  —  IMe  ladieationen  dieser  Amputation  sind  nmJIchst  dieselben  wie 
ftr  die  Eurtioidntioii,  deren  VorsOge  sie  ISut  alle  theilt;  ansserdem  ist  sie  aber  auch 
noch  bei  Verletzungen  und  6eIenk*Garies  zulässig,  bei  welchen  die  Zerstörung  der 
Oberschenkel  Condylen  noch  nicht  so  weit  fortgeschritten  ist,  dass  Kie  nicht  noch 
mittelst  einer  theilweisen  Absägung  dei-selben  entfernt  werden  können,  zumal  nach 
dem  Vorgange  von  Butcheb  der  Sägenschnitt  auch  (mittelst  der  von  ihm  auge- 
geibenen  sehmalen,  stoUbareo  SSge)  bogenftrmig  ausgefttbrt  werden  kann.  —  Die 
Technik  ist  bei  dieser  Amputation  fast  genan  dieselbe  wie  bei  der  Exarticulation, 
nur  dass  man  keinen  ganz  so  langen  vorderen  Lappen  wie  1)(  i  dieser  nöthig  hat 
nnd  in  jedem  Falle  die  Patella  sanmit  den  präpatellaren  Schleimbenteln  exstirpirt. 
Nach  ausgeführter  Exarticulation  kann  dann  die  Durchsägung  der  Condylen  quer 
oder  bogenformig,  nnd  im  ersteren  Falle  eine  Abrondang  der  scharfen  Sägekanten 
ndt  ober  Knoohenseheere  etc.  stattfinden. 

Die  supracondyülre  Oberschenkel-Amputation  wird  genan 
in  derselben  Weise,  wie  die  Iranscondyläre ,  an  deren  Stelle  sie  tritt,  wenn  die 
Condylen  vollständig  entfernt  werden  müssen,  ausgeflilirt.  Da  die  Siigetläche  hier 
erheblich  klefaier  ist,  branoht  der  vordere  Lappen  aach  nur  geringere  Dnnensionen 
an  haben.  Es  wird  iwar  mit  einer  dicht  über  den  Condylen  stattfindenden 
Durchsägung  des  Femur  der  eigentliche  Markcanal  desselben  noch  nicht  eröffnet, 
allein  die  spongiöse  Substanz  ist  hier  schon  weit  grossmaschiger  und  bei 
vorhandener  Osteoporose  des  Knochens  kann  der  erweiterte  Markcanal  bis 
nahezu  in  diese  Gegend  hinabreichen.  Es  muss  deshalb  die  Gefährlichkeit 
der  snpracondyliren  Ajnpntatk>n  etwas  hoher  vennschlagt  werden,  als  die  der 
tnmseondylären. 

Wir  geben  nachstehend  aus  der  bis  1868  reichenden  Statistik  der 
Exarticulationen  und  Amputationen  im  Knie  von  Hhixton  ^),  (obgleich  sie,  nach 
Salzmaxx  *) ,  einige  nachweisbare  Unrichtigkeiten  entiiäit)  einige  Zahlen  wieder. 
Was  annlc^st  die  Kriegspraxis  angeht,  so  waren  im  Erimknege,  bei  den 
Franzosen,  die  Resultate  der  Kniegelenk s-Exarticnlation  (wie  die  aller  Operationen 
überhaupt)  sehr  ungtlnstige;  unter  78  Operirten  waren  71  Gestorbene  (=91'0'^  „), 
imgeOibr  dasselbe  Verhältniss  wie  bei  den  1678  Oberschenkel-Amputationen,  unter 
denen  154  l  92-2o/o}  tödtlich  verliefen.  Die  ÜJigiänder  hatten  unter  7  Knie- 
Exarticnlationen  nnr  4  Todte  (=  57*2»  (,)•  Im  NordameriluaiaeheD  Kriege  wurden 
21 1  Absetzungen  aller  Art  im  Knie  ansgeÜilhrt,  mit  106  Gestorbenen,  9  onbekamiteii 
Resultaten  und  12  nachträglich  Rearapntirten  (davon  8  gestorben,  1  nnbekannt); 
aeal-SncyelopIdi«  d«r  (U.  Beilknad«.  Yll.  33 
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unter  UM  Fallen,  bei  denen  die  Zeit  der  Operation  bekannt  ist,  befanden  gidi 
III  primäre,  mit  einer  M(«rt:ilitiit  von  54'24'^^'  „.  Die  Mortalität  der  übripen  Ober- 
schenkel-Amputationen  in  demselben  Kriege  betrug  aber  64*34 ";(^,  nämlich  54*13% 
Ar  die  primireni  74*76 ftr  die  intennedÜraB  mid  secimdlreii  Amputatioiieii. 
Sai^.hann  •)  hat  ftr  alle  Kriege  bis  nun  deateeb-frainaeleGbeB  1870/71  die  ZaIU 
der  in  denselben  vorgekommenen  Kliiegeleiikfr>EzarticuUtionen  auf  249  mit  162 
Todesfällen  (=  (JS"*'«)  berechnet.  Brinprt  man  davon  die  abnorm  schlechten  RcHultate 
der  Franzosen  im  Krimkriege  in  Abzug,  so  stellt  sich  die  Mortalität  aut  nur 
550/4.  Am  derFriedenspraziB  hat  Bbikton nur  III  Fälle  zusammengebracht, 
bei  denen  die  Tiel  geringere  Hortalittt  sieh  folgendemassen  veriiielt: 


Abaetsangen 

Mt 

<t  j  .1 

WMV 

Exarticulationt'u  im  Kuiepcli  iik   .   .  . 
Trana-  uud  supracondylare  Amputationen 

1  32 

67 

23 

1  22 
1  9 

27-84 

Summa  .  . 

1  III 

80 

'  31 

27  92 

ünaehen  nad  Zelt  der  Abaetsaagsn  vabekanat  .  .  . 

1  33 
1  26 
;  50 
2 

22 
18 
38 
S 

1^ 

1  II  II  II  II 

30-77 
2400 
0-0 

Siunna  •  < 

j.  III 

80 

(  31 

Hiernach  hatten  dieEiarticuIationen  und  Amputationen  fast  genau  die  gleiche 
Mortalitiit :  am  p^erinpsten  war  dieselbe  bei  den  wegen  pathologischer  Znstlnde  ans* 

geführten  Gliedabset/iui;;eii. 

Die  Amputation  des  Oberschenkels  nach  Guitti  (Mailand,  l»57j, 
nach  dem  Vorbilde  der  PmoooFF'sehen  Fnssgelenks-Ampntaticn  ersonnen,  besieht 
in  einer  supraeondylären  Dorchsigung  des  Oberschenkels,  auf  dessen  Sägefliche 
die  in  einem  vorderen  Lappen  erlialtene,  auf  ihrer  tlberknorpelten  Fliehe  wund- 
gemachte Patella,  behufn  Erzielunf>:  eines  piit  abj^erundcten  Stumpfes,  welcher 
einen  directeu  Druck  zu  ertragen  vermag,  autgepflanzt  wird.  —  Während  die 
Indientionen  bei  dieser  Operation  fiml  genan  dieielben  shid,  wie  bei  dersnpca- 
condyliren  Oberschenkel-Aminitation,  soll  sie  vor  deisslbeB  darin  einen  Vonag 
haben,  dass  durch  sie  ein  Knochenstumpf  hergestellt  wird,  der  weniger  leicht  eise 
konische  Gestalt  annimmt :  Jedoch  hat  sich  herausprestellt,  dass,  wenn  die  Operation 
in  der  ursprünglich  angegebenen  Weise  ausgeführt  wird,  die  Patella  eine  grosse 
Neigung  besitzt,  von  der  Sägefläche  des  Oberschenkels  ab-  und  nach  oben  zu 
weicheni  sich  anf  den  vorderen  Rand  derselben  an  stellen  nnd  dadurch  den  beab- 
sichtigten Zweck  zu  vereiteln.  —  Die  Technik  dST  Operation  ist  eine  gans 
analoge,  wie  bei  der  Supraeondylär  Amputation,  nnr  muss.  da  die  Patella  erhalten 
wird ,  der  vordere  pros>*e  Lapj)en  etwas  l.Hnger  gemacht  werden :  <lie  übrigen 
Operationsaote  sind  dieselben ;  die  Durchsägung  dos  Oberschenkels  lindet  an  eiuer 
fiteUe  statt,  deren  ümAng  dem  der  Patella  mAglichst  genau  entspricht  Endlkh 
folgt,  nach  Unterbindimg  der  Gefässe,  die  Flächen- Abeägung  der  Fatella,  die  maa 
mit  einer  Phalangensäge  ausfuhrt,  während  die  Patella  mit  einer  Comprcsse  erfasst 
untl  so  fixirt  wird,  dass  man  die  ganze,  zuvor  umselinittene  Uherknorpelte  Fläche 
au  der  nach  oben  geschlagenen  Patella  absägen  kann.  Behufs  einer  genauen 
Fizimng  der  beiden  Sigeflichen  an  einander  hat  man  theils  eine  Art  von 
Annagelnng  der  Pktelbi  mit  einem  Etfenbefai-  oder  Metallstift,  th^  eine  Knochen- 
naht  ansgeflihrt,  wler  den  Zweck  durch  Anlegung  entsprechender  gefensterter 
Pappschienen- ,  (Jnttapen  ha-,  Gypsverbfinde  n.  s.  w.  zu  erreichen  ver*n<^ht.  Das 
Sicherste  ist  wohl  hier,  wie  bei  der  Pirogofk  sehen  (  »ijeratiun,  eine  jede  Hetraction 
dadnreh  nnmOglich  zn  machen,  dass  man  die  Quadricepssehne  dicht  Ober  der 
Patella  qner  durchschneidet,  worauf  letatere  fast  durch  blosse  Adhiskm  anf  der 
Sägefläche  des  Oberachenkels  l  ifti  t.  Das«  die  Anheilung  durch  Synostose  erfolgen 
und  daas  der  Ampatationstumpi  zur  directen  Sttttze  des  Körpers  verwendet  werden 


Dlgitized  by  Goo^' 


KlilE.  —  KOBELWIES. 


515 


kaniif  ist  durch  die  tbatsächltchc  Beobachtung  hinreichend  nachgewieaen ;  an  L-rerseiU 
ist  aber  aurli  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Füllen  bekannt,  in  denen,  oft  nach  einer 
sehr  langen  Heilungsdaiier,  in  Folge  von  mancherlei  hinzugetretenen  flblen  Zufjillen, 
ein  solches  Resultat  nicht  erreicht  wurde,  also  die  Amputirten  auf  den  Stumpf  sich 
nieht  ttlltiflii  konnten.  Wenn  man  dieie  UngleichmlMigk^  der  Resnltate  ndt  der 
nachstehenden  MortaliUts-Statistik ,  weldie  einen  ctkeblidi  höheren  ProeentiafB 
für  die  GRiTTi'sche  Oi>eration  nachweist ,  zusammenbält ,  die  schwierigere  und 
zeitraubendere  Ausfahrung  derselben,  sowie  die  coniplicirteren  Wundverliilltnisse  in 
Betracht  zieht,  so  kommt  man  nothgedrungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  GRiTTi'sche 
OperatioB  n  Omnleii  der  vortreffliche  Stampfe  liefernden  tnuie-  und  sapracondylären 
Obcndienkel-AiniHitation  in  Zahull  anfln^ben  ist,  namentileh  in  der  Kriege-Praxis, 
wo  es  noch  weniger  möglich  ist,  alle  die  bei  jener  zn  beobachtenden  Canteton  InM- 
zubalten.  — Mortalität»- Statistik.  Nach  Salzmanx's«)  Zusammenstellungen 
kamen  in  der  Kriegs-Praxis  33  genauer  bekannte  GaiTTrsche  Operationen  vor,  mit 
23  Todesfälleu  =  tiU'G°/o,  2mal  uubekanntem  Ausgange.  Fflr  72  Friedensoperationoi 
nit  80  Oestorhenen,  1  unbekannt ,  1  Amputirten,  betrog  die  Mortalittt  42-8%, 
nämlich  fllr  27  aus  traumatischer  Veranlassung  48°  o»  44  pathologische  nur 
3l>"5"  0-  reberbaupt  also  handelte  es  sieb  um  lOG  näher  bekannte  Ojierationen, 
darunter  üO  aus  traumatischer  \'eranlassung ,  mit  36  Gestorbenen  =  62<''n» 
2  unbekanut,  ferner  2  dafür  substituirte  Amputationen  (geheilt)  und  44  pathologische 
Operationen  (s.  Torstehend) ;  demnach  106  OperatHmea  (inel.  S  Amputationen),  mit 
53  Geatwbenen  =  52*4 °/o ,  3  unbekannt.  Rechnet  man  dazu  noch  40  weitere, 
nicht  genauer  bekannte  Fälle  mit  15  Gestorbenen,  10  evgiebt  sieh  die  Oeiammt- 
zahl  von  141,  mit  68  Gestorbenen  =  48-0"/o.  . 

Literatur:  ')  J.  Uenle,  Handb.  der  ^yitemat.  Anatomie  des  Meoscheu.  Band  J 
AMh.  2.  pag.  132  ff.  —>  *)  Paal  B«rf  ar  ia  Beebanbre,  Dietionnain  ßoeffdopi^Uque  de«  «e. 

m^d.  3.  Strie.  T,  V.  1877.  pa?:.  250.  Art.  „Botttle".  —  •)  Strcubel,  TJeber  den  Mechanisrnns 
der  Yerrenkangen  der  Kniescheibe  Sohmidt's  Jahrb&cher  der  ges.  in-  und  aualäud.  iUd.  1866. 
Bd.  GXXIX,  pa^.  311 ;  Bd.  CXXX.  pag  54. —  Walt  her  Heine  ke,  Beiträge  znr  Kenntnlas 
ond  Behandlung  der  Krankheiten  des  Knies.  Danzig  1866.  8.  pag.  1  ff.  —  *)  J  oli  a  n  n  M  ik  ul  ica. 
Die  seitlichen  Verkrümmungen  am  Knie  und  deren  Heihingsmethoden.  Archiv  für  klinische 
Chimrgie  Bd.  XXIII.  1879.  pag  561.  671.— •)  Culbertson,  Exd^ion  of  the  larger  joimU. 
Philadelphia  1876,  pag.  151. —  Gnrlt,  Die  Geh-nk-Resectiouen  nach  Schinssverletzongen. 
Berlin  1879.  pag.  1209.  —  *)  Johu  il.  Brintou,  Un  amputation  at  the  knee-Joint,  and  at  the 
hnee,  im  American  Journal  of  the  med.  sc.  1863.  April,  pag.  305.  — ')  Salamana,  Die 
Gritti'sche  Operationsraethode  und  ihre  Verwerthnng  in  d«r  Krieg9M>hirargie «  im  Archir  fttr 
klinische  Chimrgie  Bd  XXV.  1880.  pag.  631.  £^  Gurlt 

Knochenaneurysma.  s.  Aneurysmaj  I,  pag.  313. 
Snoohieiibraoh,  s.  Fraktur,  V,  pag.  372. 
KhoehonentKfiBdimg,  s.  Osteitis. 
EnoolieiigeMbwiikt»  s.  Osteom. 
KnoGbenkern,  a.  Lebeosfthigkeit 
Knorpelgescbwnlst,  b.  Chondrom,  III,  pag.  258. 

Enutwyl,  Bad  im  Canton  Luzem,  Stunden  von  Sursee,  in  einem 
Wieseathale  mit  herrliehem  Bliebe  aof  die  grosse  Reibe  der  Schneehiupter  nach 
Sadosten,  490  M.  Uber  Meer.  Kalte  QneUe,  deren  fester  Gebalt  (3  in  10000), 
meist  kohlensaure  Krdaalze  mit  einer  Spur  Eisen,  bei  sehr  gt  ringrr  Koblens.lure- 
Zuthat,  sie  nicht  zum  Mineralwa.sser  erbeben  kann.  Das  stattlich«'  Curhaus  ist  viel 
besucht  von  Personen,  die  mit  Anämie  oder  sonstigen  Schwächezuätäuden  l>ehaftet 
sind;  besonders  aber  stellt  das  Bad  in  gotem  Rnfis  bei  Krankheiten  der  weih- 
lieben  Sesnalorgane.  B.  H  L. 

Kobelwits,  I«ndliehes  Bad,  456  M.  Uber  Meer,  Canton  St.  Gallen,  mit 

kalter  erdiger  Qnelle.  B  H.  L. 

SS* 
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Kochsalzwässer.  Unter  der  (inippe  der  Koclisalzwässt  r  werden  jene 
Mineralquellen  zuHammengefaäst ,  welche  als  vorwiegenden  I>et>taudtlieU  das 
Cblonuttarimii  enthatten.  Neben  dem  Kodimls  rind  Mmdst  noch  aDdere  Odor 
Verbindungen,  Chlorcalcium  und  Chlormagnesitmii  femer  in  geringerer  Menge 
schwefelHanre  Alkali  -  und  Erdsalze ,  kohlensaure  Krd^^al/.p  vorhanden ,  nicht 
selten  betrjichtliebe  Quantitäten  kohlensauren  Eisenoxyduls  oder  von  Jod-  und 
Bromverbiudungen.  Unter  den  gasförmigen  Stoffen  konuut  aoi  läufigsten  Koblen- 
sinre  in  bedeutender  lienge  vor,  eelten  SebwefelwuierBtoffy  noeb  aeltaier 
Stiekgae. 

Die  Mineralwiaeer  dieser  Kategorie  kommen  fast  in  allen  bUber 
erschlossenen  Erdschichten  vor,  denn  das  Kochsalz  ist  in  allen  fJesteinen  verbreitet, 
in  crystallinischen  wie  in  sedimentären,  in  den  letzteren  fast  allfremein  zu  finden. 
In  allen  sedimentären  Formationen  von  der  Grauwacke  bis  auf  die  tertiäre  Gruppe 
find«!  Mt  Dlebtige,  umfangreiebe  8tfleke|  die  Stabnililager,  deren  aagraueade 
Sebicbten  nneb  reicb  nn  Koebeals  sind.  Aui  dieeen  Sebiiabten  etammeD  alle 
Kochaahwisser,  die  natflrlicben  Soolen,  welche  in 'der  efaifaebaten  Wefee  durch 
Anelaogungsprocegg  entstehen. 

Die  natürlichen  Roolen  kommen  thciU  aus  salzhaltiprem  Kalk  und  <^Jyp5. 
theils  aus  dem  Salzthon  und  zwar,  da  dieser  selbst  wasserdicht  ist,  aus  den 
Trennungsklflften  der  einzelnen  Thonschichten ,  zuweilen  kommen  die  Soolquellen 
ans  dem  8tefaiaalae  selber.  Sebr  viele  Soolen  sind  kitawtlieh  erbobrte  Qoelleii,  die 
dann  um  so  reicher  sind,  je  tiefer  sie  bis  an  daa  Steinsalzlager  dringen.  Reiche 
Soolquellen  und  erbolirte  Soolen  haben  gewöhnlich  be<leutenden  Kohlensäurepehalt, 
denn  da  sie  aus  dem  Steinsalze  selbst  oder  den  ihm  zunächst  übcrlafreniden 
Schiebten  stammen,  die  bedeckenden  Schichten  aber  meist  wasserdichte  Gesteine 
sind,  so  mOnen,  damit  das  Wasser  in  die  Hefe  gelangen  kOnne,  Verwerfluigen 
und  Conununieatiooen  mit  der  Tiefe  bergestellt  sein,  ans  welcher  die  Kobkn- 
sinre  kommt. 

Die  KochsalzwÄsser  sind  zumeist  klar,  durchsichtij? .  schmecken  mehr 
oder  wenij,'er,  je  nach  ihrem  Kochsalzgchalte ,  scharf,  salzig' ,  brennend.  Der 
Lufl  ausgesetzt  verlieren  sie  leicht  ihre  fluchtigen  Bestandtlieile ,  lassen,  wenn 
sie  Bisen  als  BestandtbeU  besitaen,  dieses  bald  als  Qsydhydrat  Ikllen.  8ie 
treten  tbeOs  natOrlieb,  tbeDs  kOnstHcb  erbobrt,  kalt  oder  als  HiennabiQeUfln 
sn  Tage. 

Man  unterscheidet  die  Kochsalzwässer  in :  A.  Einfacbe  Kochsaliqaellea, 
JB.  Jod-  and  Bromhaltige  Kochsalzt^uellen  und  C.  Soolen. 

A.   Elnfaebe  Kocbsaisquellen. 

Zu  den  eingeben  Kochsalzwissem  liblt  man  jene  Mineralquellen,  doren 

Gehalt  an  festen  Restandtheilen  selten  1,  nie  2  Percente  (Ibereteigt  und  zur 
grösseren  Hälfte  aus  Chlornatriuni  und  noch  anderen  Chloriden  besteht  und  welche 
überdies  meist  reichlich  Kohiensäure  führen.  Sie  können  natürlich  zu  Tage  treten, 
oder  erbobrt  seb,  kalt  oder  mit  erhöhter  Temperatur,  und  werden  gn  TVink«  und 
Badeenren  benutst 

Die  pbarmakodynamisebe  Wirkung  dieser  Quellen  wird  sumeiat  dnreh  du 

Chlomatrinm  bestimmt,  und  durcli  die  tlbrigen  in  den  Wässern  enthaltenen  fixen 
und  gasförmigen  Stoffe  modificirt.  Vom  Chlomatrium  ist  nachgewiesen ,  dass  es. 
in  mittleren  Gaben  in  den  Magen  eingeführt,  von  diesem  rasch  in  die  Blutbahn 
aufgenommen  wird.  Es  vermehrt  die  Secretion  der  Magenschleimhaut,  beschleunigt 
die  Auflösung  der  Nabrungsstoire ,  besonders  der  Proteinkftrper  und  flbt  im  Blute 
selbst,  den  Kochsalzgehalt  desselben  ergänzend ,  einen  wesentlichen  EinHuss  auf 
die  normalen  Blutbestandtheile,  indem  es  dazu  dient,  das  reine  AHmiiiin  und  dx'i 
iSatronalbuminat  in  LOsung  zu  erhalten.    V  on  den  übrigen  Chlorüreu,  welche 
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neben  dem  Clilornatrinm  in  den  Kochgalzwägscrn  vorkommen,  ist  von  dem  Chlor- 

ma^osium  nur  bekannt,  daas  es  die  Darnischleimhaut  st.lrker  reizt,  von  dem 
Chlorkaliiim  aber,  dasa  es  eine  viel  grössere  Wirkung  auf  den  regressiven  Stoff- 
wechsel, iiämentlicb  auf  die  Ausscheidung  des  Eisens  übt. 

Mehrfach  hat  man  in  neuerer  Zeit  Gewicht  auf  den  Gehalt  der  Koch- 
talswiaser  an  Lithion  gelegt  nnd  diesem  Beetandtheile  eine  speeielle  Bedeatong 
gegenttber  Artliritis  und  Lithiasia,  aber  auch  gegen  ebnmisdie  Exantheme  bdgelegt. 
Der  Gehalt  an  Lithion  ist  aber  zumeist  ein  so  geringer,  dnss  eine  thcrape^isehe 
Wirksamkeit  schwer  anzunehmen  ist,  nur  wenige  Kochsalzquellen  zeichnen  sich 
durch  einen  relativ  beachtenswerthen  Lithiongehalt  aus,  nämlich  Baden - 
Baden»  Bex,  Dttrkbeim,  Frankenbaneen,  Hornburg,  Kiesingen, 
Salseeblirf. 

Es  enthalten  in  1000  Theilen; 

Baden-Baden  IngemachqueUe  .    .    .  0,0451  kohlens.  Lithion. 

Butt.iuelle   0,0427       „  „ 

Fettquelle   0,0306       „  „ 

Murquelle   0,0295       „  „ 

HOlienquelie  ....  0,0124      „  „ 

Bett   0,012  Chlorlithiun. 

Dürkheim  (neue  Quelle)   0,039  „ 

Frankenhausen   0,010  „ 

Homburg  (Elisabethbrunnen)  ....  0,0216  „ 

Kissingen  (Rakoczy)   0,0200  „ 

Salzschlirf  (Bonifaciusquelle)     .    .    .  0,218  „ 

Die  Wirkung  der  K  o  c  h  s  a  1  z  w  ä  s  s  e  r  äussert  sich  bei  mässigen  Gaben 
zunächst  durch  Steigerung  der  Secretion  der  Schleimhäute  der  ersten  Wege 
und  des  Hagens;  der  Appetit  lünmit  au  nnd  eine  stärkere  Nahrungsaufnahme 
wird  ennOglidit  Weiden  grOeeere  Mengen  i.  B.  1  Liter  einee  Koehsah- 
wassers  getrunken,  so  erfolgt  eine  vermehrte  Darmsecretion.  Die  Hammeni;«- 
ist  gesteigert  und  erscheint  Chlomatrium  und  Harnstoff  in  demselben  vermehrt. 
Die  Allgeuieinwirkung  der  Kochsalzwässer  läset  sich  be/xMchnen  als:  Anregung 
und  Fördenmg  der  Verdauung,  Beschleunigung  des  gesammten  Stoffwechsels,  ver- 
mebrter  ünuaia  der  stiekstoffbaltigen  Gewebselemente  nnd  gesteigerte  Au- 
echeidung,  aber  aucli  raschere  Aufnahme  der  Kahningsstoffe  in  den  Kreislauf 
und  besclileunigtc  Ausbildung  der  fiewebe.  Für  ein  Kochsalzwasser  den  ver- 
dünnten Nauheimer  Curbrunnen)  hat  ]?e\eke  nachgewiesen,  dass  es,  tiiglich 
nüchtern  zu  600  Co.  getrunken,  den  Stoffwechsel  in  ähnlicher  Weise  beschleunigt, 
wie  etwa  3000  Oe.  reinen  Wanen.  Er  bllt  darum  die  Kocbsaiswiseer  bei  jenen 
Zuständen  angeaeigk,  wddie  durdi  die  Retardatlon  der  Metamorphose  der  stiek« 
Stoffhaitigen  Verbindungen  'ausgezeichnet  sind.  Das  einfachste  Mittel ,  um  dieser 
Rctardution  entgegenzuwirken,  ist  eine  eiiifarhe,  '  ,  —  Iprocentige  Kochsalzlösung 
der  Art,  dass  des  Morgens  im  nttchterueu  Zustande  300  bis  500  bis  600  Cc. 
solcher  Lösung  getrunken  werden.  Die  Wirkung  des  Genusses  denelbeB  auf  die 
Steigerung  des  Umsatiea  der  stiekstoinialtigen  Verbindungen  ist  unansbleiblidi  und 
man  kann  annähenid  schttsen,  dass  5  Gramm  Chlomntrium  in  600  Cc.  Wasser 
gelöst  nnd  in  der  angegebenen  Weise  eingeftlhrt,  den  Stickstoffurasatz  etwa  um  '/g 
des  normalen  -4  stündigeu  Umsatzes  steigern,  dass  also  ein  Erwachsener,  welcher 
nonnaliter  in  24  Stunden  etwa  30  Gramm  Harnstoff  ausschied,  nunmehr  in  der- 
selben Zeit  85  Gramm  ausscheiden  wird.  Dieser  eingehen  Koehsalatttoung  ent- 
spriebt  der  Wirkung  nach  ein  eiofaebes  Kochsalxwasser,  wie  es  s.  B.  der 
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KiBsin^cr  Rakoczy  oder  der  Hofflbnrger  Eliaabethbrniuieii,  der  Meubeimer  Gar- 

brunnen  ii.  s.  w.  bietet. 

Wesentlich  modilicirt  wird  die  Wirkung  der  Kocbsalzwüsser  durch  ibreo 
Geiialt  an  Kddeminre 'imd  durch  ihre  Temperatur.  Die  Koblemiore  whfü  auf 
die  Ifageaaerren  ale  nlditiger  Reis,  Termehrfc  die  Absondemng  desMlben,  lowie 

die  peristaltische  Darmbewegung;  sie  ist  also  ein  Verstärkungsmittel  des  Cblor- 
natrinm ,  indem  sie  einerseits  die  Resorption  einer  schwächeren  Salzlöäong 
beturdert|  andererseits  die  Fortscbaffung  einer  stärkeren  Lösung  zum  Darmkanal 
besehtemigl  wd  damit  dne  vermehrte  Abeoaderang  deaNtben  bewirkt  la 
ihnHeher  Welee  enreiat  aieh  der  Effect  der  Temperatv.  Die  KlUe  Termehrt  die 
local  reizende  TVIrknDg  des  Kochsalzwassers  auf  den  Magen,  sowohl  durch  den 
Kältereiz  als  durch  Verlangsamung  der  Resorption  der  Kochsalzlösung ;  wogegen 
die  Wftrme  den  Reiz  des  Kochsalzes  abschwächt  und  dessen  Resorption,  wie 
flbeilumpt  die  nadiere  Diffiirion  ana  dan  Hägen  vmA  Darm  in*8  BInt  heltodert, 
demgemisa  weniger  abAhrende  Wirkung  ersielt  Es  giebt  fliNrigena  Indiridualititett, 
und  dazu  gehören  zumeist  zartere  and  erregbare  Personen,  welche  weder  den 
Kohlensäiirt'gehult,  noch  die  Külte  vertragen  und  für  die  deshalb  die  Kochsalz- 
thermen zu  wählen  sind.  Oder  man  lässt  in  solchen  Fällen  den  Gasgehalt  durch 
längeres  Stehen  oder  UmaehtttMn  des  Wasaen  venmndem  und  die  Teniparafnr 
dureh  lEflnaUiehe  Erwärmung  erhöhen. 

Die  hänfigaten  Lid{eati<men  für  den  Oebraneh  der  Koebaalswaaser  titoät 

Catarrh  dea  Schlundes  und  desNaso-Pharyngeal-Raumea 
mit  Theilnalime  des  Larynx,  sowie  Bro  n  ch  i a  1  c at  arr b.  Die  Kochsalzwässer 
wirken  hier  günstig  ein  durcb  Beförderung  der  Scbleimabaonderung  und  des 

leichteren  Auswurfji. 

Chronischer  Catarrh  des  Magens,  des  Duodenums  und  der 
Oallen  wege. 

Abdominalatasen  und  deren  Folgeeraelieinungen. 

Leberhyperlmie  und  hyperlmiaehe  Schwellungen  derlliia. 

Je  torpider  und  rdsloser  die  Constitution  des  Kranken  ist,  um  so  kräftigere 
Einwirkung  durch  Anwendung  der  koblensäurereicben  kalten  Koehsalagewiaser 

ist  angezeigt. 

Fettleibigkeit  massigen  (iradcs,  Gicht  und  Scropli  ulose. 

Die  Verwerthung  der  einfachen  Kochsalzwässer  zu  Bädern  hat  besonders 
bd  den  mit  erhöhter  Temperatur  au  Tage  tretenden  Quellen  Werth,  den  Koeh- 
aalathermen.    Der  feste  Gebalt  dieser  Bäder  schwankt  zwischen  2 — 3  bia 

711  — 9  in  1000  Theilen  Wa>^ser  mit  der  grosseren  Hälfte  bis  '  ,  rblornatrium; 
ihre  Temperatur  bewegt  sich  zwischen  44°  bis  69°  C.  Bei  dem  verhältnissmä'*sig 
nur  geringen  C  ehalte  an  Sahen  ist  die  chemische  Action  der  Kochsalzthenuen 
nur  eine  geringe  und  ftUt  ihre  physiologische  wie  therapentisdlie  Wirkung  mit 
jener  der  Akratotbermen  zusammen  (s.  daselbst).  FJne  Aetiung  der  Haut  bei 
solch  diluirter  Lösung  kommt  nicht  vor,  dennoch  ist  L.  Lehmann  nicht  abgeneigt, 
selbst  dem  geringen  Salzgehalte  eine  grössere  Ani-egung  der  55ccreti<»n  dor 
Schweiss-  und  TaigdrUscn  zuzuschreiben.  Nach  dem  Bade  niaciie  sieb  auch 
die  Adhäsienswirkung  faiaofem  geltmid,  als  kleine  Salxquantititen  an  der 
Oberfläche  frei  vertheilt  haften  cnd  einen  geringen  Grad  TOn  Aetzung  auch 
nach  (1cm  Bade  fortsetMO,  dessen  Einwirkung  auf  Haut,  Drüaen  und  Nerven 
also  continniren. 

Die  balneotcclinisclu  n  Einrichtungen  an  den  Koclisalzthermcn  zielen  meist 
dabin,  durch  mechanische  Hilfsmittel  die  Reizung  der  Bäder  zu  bteigeru.  Douchen 
und  Dampfbider  sind  an  den  meisten  dieser  Thermen  eingerichtet. 

Wir  laasen  hier  folgen: 
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Ja  1000  Theileu  Wasser  enthalten 

Feate 
Bestand- 

theile 

Cblor- 
aatrfnm 

Kohlen- 

Gramm 

Com. 

1  Also-Sebes  rFardinftndnndls) 

i  14*81 

11*77 

Arnstadt   ... 

1  49S 

a"7i 

71 

1  Bftdsn« Baden  (Hauptqnelle) 

.  .  .  Tbdio.  68*  C- 

2*87 

2*22 

30 

...     ^  48" 

9*08 

6-80 

Battii^lia    .  .  ,  ,  .  ,  ,  ,  , 

Temo  &8  71° 

2-36 

1*67 

Boiirbonn«       Bftlaa    .  .  . 

...  Tfinn.  SO*  - 

7'60 

5'98 

288 

Cronthal  

4-65 

2  90 

1049 

1  Ho  m  b  arg  (Eusauethurannen)  . 

ii  4\i 

986 

1039 

Kissingen  (Rakoeqr)    .  .  .  . 

8-55 

5-8-2 

1305 

.  .  '.  Temp.  24«  d 

13% 

6-67 

14-37 

87-2 

33 

.  .  .  Tenp.  21«  0. 

18-68 

15-li 

N  e  XI  h  a  ii  s  ( Bonifaoinsqiielk) 

19-91 

14-77 

1138 

1171 

1010 

127 

4-62 

3-08 

10 

1  10-70 

705 

954 

,  16-68 

1:^06 

1401 

9-34 

115 

3*39 

2-42 

951  1 

...  i  68« ; 

8*26 

6-83 

200 

Aus  (lieser  Tabelle  gebt  hervor,  dass  die  Kochsalz  Therraalbiider  vorzugs- 
weise repräsent  irt  siii'l  durch  Balaruc,  Baden-Baden,  Battaglia,  Bourbonne 
1  e  8  B  a  i  n  8  uud  Wiesbaden. 


B.  Jod«  und  bromlialtige  KoehsaUwftsBer. 

Diese  Gruppe  omfiust  jene  Koehaalawisser,  welelie  sidi  dnreli  einen 

bemerkenswerthen  Gehalt  an  Jod  und  Brom  anaieielmen.  In  minimalen  Quantitäten 
enthalten  alle  Kochsalzwässer  Jod  und  Brom ;  eine  Bedeutung  kann  man  diesen 
Bestandtheilen  nur  dann  zuschreiben ,  wenn  sie  nicht  blos  nach  ihrer  absoluten 
Menge,  sondern  noch  relativ  im  Verhältnisse  zur  Summe  der  anderen  Bestandtheile 
benerkentwerth  sind.  Freies  Jod  konunt  in  den  MineralqoeUen  nicht  vor;  die 
hier  vorkommenden  Verbindungen  sind  Jodma^rnesiuni  mit  91.37  Procent,  Joilcaleinm 
mit  86-38  Procent  und  Jodnatrium  mit  84-65  Procent  Jodgehalt.  Auch  das  Brom 
kommt  besonders  als  Bromnatriuni  und  Rrommagnesium  in  den  Kuchsalzwilssem 
vor,  selten  als  Bromkalium  und  Bromcalcium.  Auf  Freiwerden  des  ßrom  deutet 
schon  manehmal  der  Bromgerueb  in  der  Umgebung  soleher  Quellen.  In  den 
frflheroi  Analysen  der  Hineralwflsser  worden  immer  Jod  und  Brom  zusammen 
berechnet. 

Durch  Concentrirung  der  Soole,  wie  z.  B.  durch  dm  Gradirnngsproces.s, 
wächst  der  Jod-  und  Bromgehalt  beträchtlich ,  wobei  das  Jod  und  Brom  in 
den  gradirten  Soolen  mit  dem  Chlonmtrinm  gelöst  bleibt.  Ebenso  nimmt  er 
aneh  bei  der  Yerdampftmg  ni,  wobei  aber  der  reidie  Jod-  imd  Bromgehalt 
in  der  Mutterlauge  nurackbleibt,  wihrend  das  Koehsals  aus  der  Flüssigkeit 
beranskrystallisirt. 

Von  den  pharmakodynamischen  Wirkungen  der  Jod-  und  Bromverbinduugen 
kommt  hier  besonders  der  Effect  derselben  in  Betracht,  dass  sie  die  Thätigkeit 
der  Lympbgeftsse  miefatig  anregen,  die  Besorption  besonders  in  den  drilsigen 
Organen,  aber  auch  in  allen  anderen  Geweben  steigern.  Diese  Wirkungen  kommen 
besonders  beim  innerlichen,  aber  auch  beim  ättSSerUchen  Gebranche  der  jod-  und 
bromhaltigen  Kochsalzwässer  zum  Vorschein. 
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Man  hat  vielfiMh  Zweifel  daran  geinsBert,  ob  so  geringe  Mengen  von 
Jod  und  Brom,  wie  aie  in  ffieeen  MineralwiSBem  vorkommen,  irgend  welche 
therapeutisobe  Wirkung  zu  erzielen  vermögen.  Diese  Zweifel  scheinen  nicht 
berechtifrt  dem  I  mstande  gegenüber,  daas  nach  Trinken  jodhaltiger  Mineralwässer 
in  der  Üblichen  Dosis  das  Jod  im  Harne  bestimmt  nachgewiesen  werden  konntei 
80  von  Ebsbs  und  Wstzlrb  nach  Trinken  von  Adelheidsbrimnen ,  von  Katob 
nach  dem  Genüsse  von  Haller  Jodwasser.  Der  ndiere  Nachweis  gelang  nadi 
täglichem  Einnehmen  von  150  Onunm  dieses  Wassen  tiglich,  und  zwar  erat  am 
vierten  Versuchstage. 

Hingegen  hat  der  Jod-  und  Bromgehalt  der  Kochsalzwftsser  bei  ihrer 
Anwendvng  zn  Bidern  weniger  Bedentmg.  Die  Resorption  von  Jod-  nnd  Brosi- 
salzen  kann  im  günstigsten  Falle  nur  bcd  Ungerer  Dmier  des  Bades  und  bei  so 
starker  Lösung  in  dem  Badewasspr  nngenommen  werden,  wie  sie  die  jodhaltigen 
Kochsalzwüsser  auch  nicht  annäbL-nid  zu  bieten  vermögen.  Eher  könnte  noch 
dem  Zusätze  an  Jod-  und  Bromverbiuduugen  reicher  Mutterlaugen  eine  gewisse 
Wirksamlceit  naeh  dieser  ffiditnng  zugestanden  werden. 

Fflr  die  jod-  und  bromhaltigen  Kochsalzwässer  (zu  Trink-  und  Bade* 
euren)  gelten  als  specielle  Indicationen  jene  chronischen  Krankheitaznatinde,  WO  08 
sich  um  mächtige  Anregung  der  liesorption  bandelt,  demnach : 

Alte  rheumatische  und  gichtische  Exsudate  der  mannig- 
faltigsten Formen. 

Scrophulose,  mag  sie  dch  dnrcb  DrOsen-  und  L^mpbgcfiisa- 

erkrankungm  oder  im  weiteren  Yerianfe  durch  Entzflndongen  der  Knoehea  nnd 
Gelenke  kundgeben. 

Syphilis  und  zwar  syphilitische  Beinhaut-  und  Knodienleiden,  syphi- 
litische Schwellungen  der  Lj-raphdrüsen ,  sowie  Hautsyphiliden. 

Mannigfache  Exsudatfo rmen  sexualkranker  Frauen,  chronische 
Metritis  und  Ooplmritis ,  sowie  mehrere  Tumoren  des  Uterus  und  seiner  Adnexa. 

Hautkrankheiten,  wie  Eczem,  Lupus,  Psoriasis. 

Drttseu leide u,  und  zwar  sympathische  DrUsenschweUungen ,  klsige 
Degeneration  der  DrOsen  und  die  als  Struma  bekannte  Gewebswucherung  in  der 

Schüddrfise. 

Rachitis. 

Nebst  den  allgemeinen  und  localen  Biiderii  kommen  bei  Verwerthimg 
der  jodhaltigen  Kochsalzwässer  hüuflg  Umschlage  mit  diesem  Wasser  in 
Anwendung:  Efaie  in  Jodwasser  getanehte  Comprease  wird  auf  den  betretüBaden 
Ttieil  aufgelegt,  darttber  ein  sie  allsdtig  überragendes  Gnttaperchapapier  oder 

Wachstaffet  gegeben  und  das  Ganze  mit  einem  Tuche  befestigt.  Da  das 
Guttaperchapapier  den  Umschlag,  der  nur  selten  gewechselt  zu  werden  braucht, 
lange  Zeit  feucht  hält,  hat  man  die  Vortheile  einer  beständigeu  warmen  Bähung 
mit  Jodwasser. 

Als  Contraindieationen   gegen  den  Gebrauch  der  Jodwüsaer 

zu  Trinkcuren  gelten  acut  entzündliche  Zuj^tände  im  Allgemeinen,  besonders 
aber  in  den  Digestiousorganen ,  femer  deutlich  entwickeltCi  anttmisch  cachektische 
Zustilnde. 

Die  Dosirung  der  stark  jodhaltigen  Koehsalzwisser  mnss  mit  Vorsiell 

geschehen.  So  beträgt  die  tägliche  Gabe  des  bekannten  Haller  Jodwa&ser*  zur 
Trinkour  1  bis  f)  ncrnlitfr  nach  Massgabe  des  Körper«,  des  Alters  und  der  Ver- 
tragsfahigkeit  des  Kranken,  wobei  es  zweckmässig  erscheint|  das  uötbige i^uantum 
auf  mehrere  Male  des  Tages  zu  vertheilen. 

Fttr  Indiridnen,  die  wegen  entzOndUcherZustlnde  der  Yerdanongswege  dsa 
Jodwasser  nicht  trinken  dtlrfen,  haben  wir  den  Vorschlag  gemaefat,  subcutane 
Ii^jectionen  mit  kräftigem  Jodwasser  Torsnndimen. 
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In  lOCO  Theilea  Waaser  cQthalteu 

Klüfte 
Bejttand- 
th«ile 

Cnlor- 
n&trium 

Jod 

j 

lirom 

i 

37*1 

0039 

« 

— 

434 

3b-8 

0195 

— 

IL           1-    1.     ^    f  ■ 

16Ö 

0022 

^»                                1    1_                    *  A  -- 

417 

62  S 

0012 

0009  ' 

-» T          II       ,  /"VI            u      k                  ■      4  V 

130 

1:^  1 

0042 

1 

60 

0  b 

0028 

0  047 

»                _    •    _  1 

100 

OUlb 

0'023 

120 

ll"4 

OOlü 

0023 

*y          _                  _           ■     _J1     JTWtt  1  V 

10 

0  03 

0  001 

— 

'  17-6 

141 

0  001 

0231 

30 

Oö 

0  O-iO 

Spuren 

^»    M  .       ^    A                                 M  *  • 

9-9 

7*9 

Sparen 

0076 

Salzburg  (Tukoly-T<i(  in  

!  203  0 

iDib 

0  25 

18-0 

11-1 

0-005 

(►9 

001 

o-i 

Soden  fAsrliafffnlitirs:)  ...      •  •  .  •  * 

210 

14  5 

Sparen 

0  069 

4-2  0 

370 

0023 

0  005 

43 

ft-2 

0003 

0009 

24 

19 

0015 

wiidogg  

140 

7-7 

002 

003  1 

0-6 

0^ 

-  1 

C.  S  0  0 1  e  n. 

Als  Soolen  bezeichnet  man  jene  Kochsalzwässer,  dio  so  reich  an  Koch- 
ttls  sind|  dass  ihr  specilisches  Gewicht  mehr  als  1*05  beträgt  und  sie  direct, 
od«  Bach  vorbergegaDgener  Gndimiig  tndwflrdig  sind.  Sie  kommen  als  natttr^ 
lifllio  oder  crbolorto  QMUen  m  Tage,  oder  werden  aneh  kflnatlich  dnreh  Ana- 
langoog  talznihrender  Schichten  gewonnen  und  erscheinen  kalt  oder  mit  erhöhter 
Temperatur,  <lift  reicheren,  gradirwllnlifren  Soolen  sind  zumeist  kalt  und  haben 
nur  ausnahmsweise  grüsseren  Gehalt  an  Gas,  dann  meistens  Kohlensäure.  Die 
Sootea  enthalten  nebat  dem  Chfornatriun  noch  andere  Chloride,  Chlorcalcium  und 
Ghlonnagneainai,  «aeli  8«1^,  wie  achwefelsanree  Natron.  Sie  achmeeken  acharf 
widerlich,  ätzend,  und  können  nur  im  Tcrdflnnten  Zustande  zum  Trinken  benutzt 
werden.  Die  jjchaltrcioben  Soolen  werden  zur  Gewinnunf?  von  Kochsalz  benutzt 
und  geschieht  dies  theiis  durch  Siedung,  theiis  durch  Gradirung.  Zu  letzterem 
Vorgange,  wobei  Waacer  verdunstet  und  Erd-  and  Eisensalxe  anafallen,  sind 
Omdirwliide  eingerichtet,  grooae,  breite,  lange  nnd  hohe  Doniwlnde,  von  denen 
die  Soole  herabtropft,  um  zu  verdunsten,  und  die  Luft  daselbst  wird  auch  als 
Curmittel  vcrworthot.  Di«'  b.nipt-^achlirbc,  therapeutische  Ik>deutun{?  liegrt  in  ihrer 
Verwerthung  zu  Bidem.  Als  Soolbad  gilt  ein  aus  wenigstens  1  Va^/o'^'^ltig^i' 
Soole  bcveitete«  Bad.  Ein  aoiches  Bad  von  IVs— 20/o-baltiger  Soole  bezeichnen 
wir  ab  ein  •ehwaehea  Soolbad,  bia  in  6*/«  ala  mittetotarkea  (die  bekannten, 
mittelstarken  Soolbädcr  haben  mehr  als  S^/,  Salsgehalt).  Besitzen  die  Soolquellen 
einen  noch  viel  höheren  Gehalt  an  Salzen,  so  muss  behufs  Gebranrlies  zum  Bade 
eine  Verdünnung  stattfinden  (conrentrirte  Soolen).  Schwache  Öoolbader  können 
dnreh  ZoBsta  von  Mntterlaugc,  concentrirter  Soole  nnd  Hntter- 
langenaals  reratirkt  werden. 

Mutterlauge  ist  die  beim  Einkochen  von  Soolwässem  zurückbleibende 
Fln«''ijrl<('it ,  welche  ausser  ( 'hlornatrium  die  übri^'cn  Chlorverbindunp^en ,  haupt- 
sächlich C  blurcalcium  und  Cblormai^nesium ,  sowie  schwetelsaures  Kali,  Magnesia 
nnd  Kalk,  wfe  aneh  Jod  nnd  Brom  entbllt,  ein  sehr  hohes,  spedfischea  Gewiobt 
besitzt  und  im  Ganzen  einen  Oehalt  von  featen  Beitandtheilen  hat,  der  zwkchen 
30^40%  tehwankt. 
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Conoentrirto  Soole  wird  dnroli  Gradirong  gewonnen.  Dnreii  die  Waner- 
vefdnutang  entw«iolit  die  KolileBeinre  imd  leheidet  ndi  der  giMe  Theil  äUer 
löslichen  Salze  ans.  Es  wird  Uerdoreli  eine  Gonceotration  bia  an  16 — 20%  ÜMter 

Beataadtheile  erzielt. 

Mutterlaujreiisalz  wird  durch  weitere  Eindickung  der  Mutterlauge  ge- 
wonnen und  entbiüt  die  festen  Bestandtheile  der  letzteren  mit  nur  »ehr  geringem 
Wassergehalte. 

Die  Menge  des  Zusatzes  von  Mntterlau^'c,  concentrirter  Soole  oder  Mutter- 
laugennalz  richtet  sicli  nach  dem  procentisclit  n  (icbalte  dieser  Zusatzmittel,  wobei 
in  Anscbiaf,'  zu  brin^'cn  ist ,  das«  ein  frewöbniicbe.s  Wannenbad  250 — H50  Kilo 
BadeflQssigkeit  entliiUt.  Für  das  Bad  eines  Kindes  kommt  etwa  ein  Dritttheil  bis 
die  Hllfte  dieser  Menge  in  Betraeht 

Bei  der  Absehätzung  der  Wirkung  der  Soolblder  ist  vorerst  der 
Effect  der  concentrirten  Kocbsalzlrtstmg  auf  die  Haut  zu  beröcksicbtigen.  Diewr 
besteht  vorzugsweise  in  einem  starken  Heize  auf  die  peripherischen  Nervenfasern 
und  bekundet  sieh  durch  Erhübung  der  Tastemptiudliclikeit  nach  dem  Gebrauche 
soleher  Bäder  (nachgewiesen  diirdi  Tersiehe  mit  dem  WEBBE*selien  Tastziricel  von 
Santlos-Bbmbkb),  im  weiteren  Vorgänge  abw  durch  eiliOhte  Wirmeprodnetion 
mit  vermehrter  Kolilen^rtureausscheidung.  Die  erwähnte  Hantreitnng  wird  zumebt 
durch  die  bis  in  die  tiefsten  Schiciiten  der  Epidermis  predrunpenen  und  dort  viel- 
leicht längere  Zeit  liegen  bleibenden  Cblornatriumpartikelcben  geübt  (Clemens  will 
durch  Versuche  nachgewiesen  haben,  dass  die  Kochsalzldsong  in  die  Epidermis 
imbibire  nad  dass  bei  späterem  Bsde  alles  Koehsahs  wieder  von  der  Epidermis 
an  das  Wasser  abgegeben  werde);  aber  auch  die  beiden  Erdcldorflre  CWorealciura 
und  Cblormagnesium  gehören  zu  den  die  Haut  reizenden  Stoffen.  Eine  grosse  Rolle 
als  Hautreizmittel  und  hierdurch  in  Bezug  auf  den  gesanunten  Stoffwechsel  übt 
bei  den  Sooibädern  die  in  ihnen  enthaltene  Kohlensäure,  und  von  wesentUcher 
Bedeutung  ist  die  Temperatur  der  Boolquellen. 

Die  mächtige  Wirkung  der  Soolblder  auf  den  Gesammtstoffwechsel 
ißt  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt.  Aber  erst  jüngstens  ist  der  Nachweis 
dafUr  geliefert,  dass  der  Hanpteffect  nicht  in  einem  beschleimißrten  Umsatz 
der  Albuminate,  sondern  wesentlich  in  dem  dui  kohlenstoffreichen,  stickstoff- 
losen Verbindungen  besteht,  deren  Endresultat  vermehrte  Kohlensäureans- 
seheldnng  ist. 

RABBIS  und  ZuNTZ  erwiesen  fbr  die  Siiolbitder  eine  Steigerung  der 
Kohlensilureausgabc  und  betonen ,  dass  sich  die  allgemeine  Wirkung  dieser 
Bäder  vorzüglich  auf  den  Umsatz  stickstofffreier  Verbindungen  erstrecke.  E« 
sei  nicht  zweifelhaft,  dass  man  diesen  letzteren  Umsatz  zu  miissigeu  oder 
SU  steigern  vermag,  je  nachdem  das  Bad  einen  geringeren  oder  stärkeren 
Sslsgehalt  bat. 

Aus  den  Versuchen  von  L.  Ukümaw  flber  die  Wirkuii:;  des  Soolbades 
ging  hervor:  N'er^'Ieichsweise  mit  dem  j;ewölinli<hen  Bade  ;,'eringere  Ausscheidung 
(oder  wenigstens  nicht  vermehrte)  des  Urins,  des  Harnstoffes,  der  .Schwetelsüure, 
des  Chlor«  Relativ  verringerte  Ausscheidung  von  Erdphosphaten  Im  Uriae.  Gesteigerte 
Ausgabe  dureh  insensible  Pers])iration.  Eine  deutlieb  erkennbare,  gest^gerte  Assi- 
milation unter  dem  flebrauche  des  Thermalsoolbades.  Anregung  der  Darmaus- 
scheidun;:.  ffcsteigerte  Athemeductc.  Wiihrend  der  den  Bitdem  folgenden  Tage 
Vermehrung  der  Ausgaben  durch  Haut,  Lungen  und  Nieren.  Die  Hauptwirkung 
der  Soolbäder  wird  von  Lbhuamx  als  Steigerung  der  Stoffmetamorphose  bezeichnet, 
in  der  Art,  dass  die  Anbildung  die  Rdekbildung  übertrifft,  und  constante  Steigerung 
der  Diapliorese. 

Beneke  gelimgte  bei  seinen  Versuchen  Uber  die  Wirkung  der  Soolbäder  zu 
folgenden  Resultaten:  Das  einfache  Soolbad  von  2.')^  und  halbstündiger  Dauer 
ftohrt  in  Summa  nur  eine  sehr  geringe  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  herbei. 
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Die  Steigerung  deu  Stoffwccbscls  ist  unmittelbar  nach  dem  Gebrauche  des  Sool- 
bAdes  beträchtlich,  die  Korpergewichtsabnahme ,  die  Uarustoffausscheidung  war  in 
den  MorgemCoiideii  der  Badebige  beMUdillfate  tls  in  den  Nomuiltagen.  Die 
Phoepboraiuacheidimg  wer  constent  Tcnnudett  md  es  tmt  ein  lebhafteres 
Nahrimgsbedtirfniss  ein;  während  der  späteren  Standen  sinkt  die  Intensität  des 
Stoffwechsels  und  ist  selbst  geringer  als  an  den  Normaltagen,  Die  Pul«-  und 
Respirationsfrequenz  wird  durch  das  Soolbad  unmittelbar  vermindert.  Die  Puls- 
frequeni  wird  in  den  späten  Stunden  gesteigert,  während  die  Respirationa- 
freqvenx  etwas  verringert  bleibt  Ein  mit  Hnttetlaiige  Teraetstes  Soelbad  llihrt 
eine  etwas  beträchtlichere  Steigerung  des  Stoffwechsels  herbei,  die  Diärese  ist 
vermehrt,  die  HamstofTaussclieidung  ist  etwas  bedeutender,  dio  Ph(»si)horsäure- 
abuahme  erscheint  nicht  mehr  so  constant  wie  beim  einlachen  Soolbade.  Die 
Steigerung  trifft  aber  auch  zumeist  die  auf  das  Bad  unmittelbar  folgenden  Stunden, 
wlbrand  in  Snnuna  der  Oesamratstoihreelisel  keine  erhebliehe  quantitatlTe  Yer 
indemng  erleidet. 

Die  therapeutische  Anwendung  der  Soolbäder  bezieht  sieb  vorerst  auf 
die  durch  diese  bewirlite  Anregung  des  Stoffwechsels,  wobei  mit  der  vermehrten 
Kohlensäureausscheidung  gesteigerte  Sauerstoffzufohr,  vermehrte«  Bediirfuiss  der 
Nahrungseinnahnie  einhergeht,  was  wiederum  Erhöhung  der  AesfanifaUioo  und 
Hebung  der  gesammten  Constitution  zur  Folge  hat.  Damm  finden  die  Soolbäder 
ihre  Anzeige  besonders  bei  folgenden  Krankheiten: 

Bei  Scrophulose  und  Rachitis,  wo  ja  Darniederliegen  des  Stoff- 
weehsels,  Neigung  zu  chronischen  Entzündungen  und  Exsudatbildungen  bekämpft 
werden  solL 

Bei  Rheumatismus,  Oieht,  Exsudaten  verschiedener  Art,  nament- 
lich auch  Exsudaten  im  UternS)  seinen  Adnexis  und  deren  Umgebung, 
wo  es  sich  darum  handelt,  durch  einen  mächtigen ,  auf  die  peripherischen  Nervm 
geübten  Heiz  die  Resorption  anzuregen  und  dabei  die  Ernährung  zu  heben. 

Bei  einer  Reihe  von  Hautkrankheiten,  wo  durch  die  Soolbäder  die 
Bluteueulation  in  der  Haut  besehleunigt,  die  Secretion  derselben  vermehrt  and  die 
ganie  Emithmng  der  Haut  verbessert  werdoi  soll. 

Bd  Neurosen  und  Lfthmnngen,  besonders  mit  rheumatischem 
Charakter. 

Bei  Periostiti s,  Garies  und  Nekrose,  verursacht  durch  organische 
EmflhmngsstOnmgen. 

Von  der  Individualität  des  Kranken  und  von  dem  Zwecke,  den  man 
durch  die  Soolbäder  erzielen  will,  hJlngt  die  Auswahl  ab,  ob  man  schwache, 
mittelstarke  oder  concentrirte  Suol(|uellen,  ktihle  oder  Thermalquellen, 
hochgelegene  oder  im  Gegentheile  in  der  Ebene  gelegene  Soolbäder  anwendet. 
Zu  den  sehwaofaen  Soolquellen  zählen  wir:  Dürkheim,  Kissingen,  Krena- 
naeh,  Soden  (Soolsprndel) ;  an  den  mittelstarken:  Artern,  Beringerbad, 
Colberg,  Eimen,  Greifswald,  Hubertusbad,  Hall  (in  Wflrttemberg), 
Jnlinshall,  Koesen,  Nauheim,  Nenndorf,  Pyrmont,  Rehme, 
Rothenfelde,  Salzungen,  Unna,  Wittekind;  zu  den  concentrirteu  Sool- 
quellen: Arnstadt,  Aussee,  Bex,  Ciechocinek,  Frankenbauseu, 
Gmunden,  Hall  (in  Tirol),  Ischl,  Jaxtfeld,  KOstrits,  Beiehenhall, 
Rheinfelden,  Rosenheim,  Salzungen,  Salles  de  Bearn,  Saline, 
Stotternheim,  Sulza. 

Je  reizbarer  das  Individuum ,  desto  weniger  starke  Soolbäder  vertrügt 
es.  ir'Ur  zarte  Individuen  sind  durum  oft  nur  die  schwachen  und  mitteUt«irkeu 
Soolquellen  anwendbar,  die  letaleren  auweilen  noch  verdünnt  Die  eoncentrfarten 
Soolbider  oder  dureh  Mutterlange  verstärkten  Soolbäder  eignen  sich  meist  flir 
pastr-se  scrophulöse,  massenhafte  Exsudate  bei  geringer  Reizbarkeit.  Im  Allge- 
meinen ist  ein  Gehalt  des  Soolbades  von  2 — 3°/o  das  mittlere  Maas»,  das  die 
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gewttnsckte  Wirkung  erzielt  und  put  vertragen  wird.  Ein  Gebalt  des  Soolbades 
von  10  o/o  wirkt  häulig  schon  ätzend.  Bei  sehr  reizbaren  Individuen  reicht 
aehon  ein  Qfiuit  des  Soolbadas  von  Vt*^l*/o  ^i  ^  «ngeiide  Wirkung 
m  beknnden. 


Die  Thermalsoolbäder  werden   durch  Kis  Ringen,   Na  u  Ii  ei  m. 


Rehme,  Soden  am  Taunus  repräscntirt.  Die  Soolthermon  unterscheiden  sich 
von  deu  kalten  Soolquellen  nicht  bios  durch  ihre  Temperatur,  sondern  auch  durch 
ihren  Gehalt  u  KoUenatue.  In  dem  OMreiebthom  der  Thermalsoolblder  liegt 
ein  nicht  zn  unterschätzendes  Ifooent,  weldiee  auf  Haotreizong,  Anregnnip  des 
Stoffwechsels  und  Hebung  der  Energie  Einflusa  besitzt.  Es  kommt  dies  besonders 
bei  Combinirungen  von  Ernährungsstörungen  mit  Nervenaffectionen  und  Ergriffen- 
sein des  allgemeinen  Jvräftezustandes  in  Betracht  und  so  kommt  es,  dass  die 
TheraulsoolUder  eine  specielle  Anzeige  beiderReconvaleseenz  nadb  schweren 
Kriinkbeiten,'  bei  ndt  Haatsehwiehe  verbundenen  Rhenmitiimen,  bd 
Affectionen  w e  i  b  1  i c her  S e x u alorgane  finden.  Sehr  häufig  sind  WUHk  an  den 
Thennalso« >I blidern  Tabes,  Spinalirritation  und  andere  Neurosen  ,  sowie 
Lähmungen  in  Folge  von  acuter  Meniuyitis  spinal  in  ^  hysterische  Lähmuii;;cü 
und  Lähmungen  nach  traumatischen  Eintittssen  vertreten  und  werden  die  bei  diesen 
Zttsttnden  erzielten  Beesemngen  TieUheh  gerOhmt  Die  Inhafaitionen  von  Sooldanit 
werden  besonders  bei  ohronischem  Bronchialcatarrh,  Otaena,  Oatanrh  des  Rachens 
vnd  der  Tuba  Eustachü  empfohlen. 

Die  Verhältnisse  der  Temperatur  und  des  Kohlenslurereiehthlims  bei  den 
Hiennalsoolquellen  gestalten  sich  folgendermassen : 


Durch  den  Kohlensäuregehalt  der  Thernialsdolbiider  kann  man  diese  mit 
einer  niedrigeren  Temperatur  anwenden,  als  dies  bei  den  anderen  Soolbädem  der 
Fall  ist.  Während  man  die  Soolbäder  im  Allgemeinen  mit  einer  l'emperatur  von 
80 — 85*  C.  anwendet,  wird  bei  den  Thecmalaoolbldem  selbst  eine  Temperatur  von 
25*  noch  vertragen. 

Hei  der  grossen  Zahl  von  Soohniellen  ist  man  auch  in  der  Lage, 
die  Auswahl  nach  den  massgebenden  eliniatisciieii  Verhältnissen  zu  treffen. 
Zahlreiche  Soolbäder  liegen  in  der  Ebene  in  climatisch  sehr  geschützten  Gegenden| 
andere,  wie  Oelberg,  verefaiigen  die  Vbrtheile  des  SeedSmaa,  während  ehie 
Reihe  solcher  Bftder  sich  durch  Höhenlage  auszeichnet,  wie  Bez,  laehl,  Rhein* 
fetden.  Reichenhall.  Dort  wo  Gradirwerke  vorhanden  sind,  kommt  der  io 
der  Nähe  derselben  jttngstens  wiederholt  nachgewiesene  grossere  Ozimgehalt  der 
Luft  in  Betracht. 

An  Stelle  der  natürlichen  Soolbäder  sind  in  jüngster  Zeit  vielfach  kttns^ 
lieh  bereitete  emplbhlen  worden,  und  zwar  der  BUli|^t  wegen  durch  Zusatz 

von  Stassfurter  Abraumsalz.  Dieses  Salz  hat  allerdingB  fiist  55<'/o  Kali- 
salze, erdige  rhlonlie  und  schwefelsaure  Verbindungen,  aber  nur  i:V»>'^  ("hlor- 
natriuni,  und  auf  den  Kociisalzgthalt  kömmt  es  vorzugsweise  an,  denn  wir  haben 
schon  oben  betont ,  dass  die  anderen  Salze  wcsentlicli  anregender  und  reizender 
wirken.  Will  man  also  kUnsUiche  Soolbider  hmtellen,  so  mflsste  man  zur  Berei* 
tung  derselben  vorwiegend  Chlomatrium,  und  zwar  in  ausreichender  Menge,  d.  h. 
7  — 10  Kilo  auf  ein  Bad  von  2.'>0 — :'..'»(»  Kilo  Wasserinhalt  verwenden,  damit  es 
einem  äprocentigen  Öoolbade  entspreche.    Zu  stärkeren  künstlichen  Soolbädem 
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j^ehüren  noch  wesentlicb  mehr  Znsätze ,  z.  B.  um  ein  dem  Behin^  analogM  VoU> 
'  bad  hmosteUen,  ein  Zusatz  von  40  Kiloprraium  Salzen. 

Wm  die  Badem  et  hode  bei  den  Soolbädcrn  betriilt,  so  haben  wir 
bereits  hervorgehoben,  dass  im  Allgemeinen  kulilere  Temperaturen  angewendet 
Verden.  Der  YortbeU  atlrkwer  BooUsn  besteht  anch  besoaders  darin,  dasa  sie 
durch  ihre  stärkere  Reizwirkun^,  durch  Auflösen  einer  rascheren  und  energischeren 
Reaction  ein  Mittel  bieten ,  auch  kühlere  Temperaturen  ira  Bade  leicht  erträglich 
zu  machen.  Die  Badedaucr  beträgt  im  gewöhnlichen  Soolbade  eine  halbe  bis 
eine  ganze  Stunde,  während  die  Tbennalaoolbäder  kttraere  Zeit  aur  Anwendung 
kommeD,  von  wenigen  Ifinnten  bis  an  einer  halben  Stunde.  Audi  lisst  man 
im  Allgemeinen  ni(*ht  jeden  Tag  ein  Thermalsoolbad  nehmen,  sondern  läast 
nach  mehreren  Badetagen  entsprecliende  Ruhepausen  machen.  Durch  Steigerung 
der  Temperatur  des  Bades  und  durch  Verlängerung  der  Dauer  desselben 
lisst  sieb  seine  resorptionsbefurdernde  Eigenschaft  erM^hen  und  überhaupt  die 
Wirknag  schwaeher  Soolen  steigern.  Der  dnreh  das  Bad  gettbte  Reis  auf 
die  Haut  wird  zuweilen  noch  durch  Btirsten,  Frottiren,  Masairen  und  mannig' 
fache  Formen  von  Doucheu  und  Anwendung:  von  Sooldampfbftdern  wcfientlich 
gesteigert.  Die  Sooldampfbäder ,  an  Wirkung  den  gewöhnlichen  Dampfbädern 
ähnlieh,  werden  gewöhnlich  in  einer  Temperatur  von  45 — 56° C.  angewendet. 
Die  Dimpfe  werden  ans  den  Soolkesseln  beim  rasehen  Tersieden  der  Boele, 
oder  durch  Einleitung  von  Dampf  in  Soolc  entwickelt.  In  den  Dämpfen  sind 
namcntiio!)  bei  ersterer  Art  der  Entwicklung  Sporen  von  Chlor,  Salzsäure  nnd 
Erdharz  gefunden  worden. 

Vielfach  sind  Vorrichtungen  zur  Inhalation  des  Sooldunstes  vorhanden. 
Zu  diesem  Zwecke  erhitzt  man  die  kalten  Soolquellen  nnd  bentltzt  das  an  Wasser- 
dampf verdampfte  und  mit  Soolpartikelchen  geschwängerte  Wasser  zur  Einathmung. 
Bei  dt'n  Thennalsoolen  entfHllt  eine  kdiistlidie  Erwärmung;  das  Wasser  steifTt 
fontaincirtig  hoch  in  die  Luft  empor,  verdunstet  und  stUrzt,  den  Raum  mit  einem 
dichten  Nebel  erf&llend,  in  ein  tiefstehendes,  mit  Abflass  versehenes  Bassin  nieder. 
Sehr  hinfig  werden  an  den  Sootbidem  die  Gndirwlnde,  an  denen  nnd  Naeht 
das  Salzwasser  tropfenweise  in  grosser  Menge  niederftllt,  zur  EimuÜimnng  der 
salzgeschwängerten  Luft  benützt. 

Die  Beschaffenheit  der  Duuütluft  im  Dunstbade  in  Rehme  gestaltet  sich 
nach  Hoppe  folgendennassen:  Der  Dunst  (Temperatur  25*  C*)  ist  ein  dichter 
Nebd,  der  verapritate  Soolpartikel  enthilt  mid  in  welchem  eine  bald  grossere, 
bald  geringere  Quantität  Kohlensäure  enthalten  ist.  Letztere  schwankte  zwischen 
1'7°  und  S'i»o  Der  Sauerstoff  war  ein  wonic:  vermindert.  Der  geringste 
Gehalt  an  Sauerstoff  war  18-13n/o  bei  G-5»/o  Kohlensilure  und  75-35%  Stickstoff, 
der  höchste  20-98o/o  bei  2^U  Kohlcnsinre  nnd  76*82o;„  SückstoiT. 

Bei  manchen  Thermalsoolbädem  werden  die  den  Quellen  entsteigenden 
Oase,  besonders  die  Kohlensäure,  zu  allgemeinen  und  localen  Ga»bädern  benutzt. 

Wo  man  die  Soolbäder  durch  Mutterlaugezusätze  verstärkt,  muss  das 
gradatim  geschehen.  Man  ßlngt  mit  3  Liter  Zusatz  zum  Bade  an  und  steigt  vor- 
sichtig bis  15,  20  und  mehr  Liter.  Vom  Badesalz  der  bis  zur  Trockene  einge- 
dampften Mntterlange  entsprfoht  Ar  Ansmaaas  des  Znsatzea  ohngefUir  400  Gramm 
einem  Liter  flüssiger  Mutterlauge. 

Bei  don  Tlurmalsoolbädem  sind  solche  balncotechnische  Vorrichtuu^cen 
nothwendig,  welche  den  Verlust  des  Badewassers  an  Kohlensäure  btischräuken 
(a.  Artikel  n^")*  l^^^^iiulb  sollen  anch  diese  Bäder  ruhige,  unbewegte 
Bider  sein,  damit  nicht  dnreh  die  ErsefaHttenrog  des  Badewaasers  das  Gas  ans- 
gep^tscht  und  eingeatbmet  werde,  sondern  die  Einwirkung  der  Kohlensäure  auf 
die  Haut  unjrestt'irl  von  Statten  gehe.  Stark««  Hewepnmg  (hM  KadowaHsers  w(irde 
auch  durch  beständige  Berührung  der  Haut  des  Badenden  mit  neuen  Wasser- 
mengen das  Kältegefllbl  in  unangenehmer  Weise  steigern. 
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Uebersioht  der  Soolen: 


Arnstadt 
Artara 

A  n  s  8  e  0  

11  e  r  i  n  g  e  r  b  a  tl  

n  e  X  .  

Ciechocinek  

Colberg  

Dürkheim  ' 

Eimen  ' 

Frankenhauiaa   .  'i 

G  ni  11 11  (l  0  q   I 

Hall  in  Tirol  

Hall  in  Wttrttemberg  .... 

Hubert  nsltad  , 

laohl,  Hallfltädter  Soole  

lackier  Soola  

Jaxtfeld  

Jnliasball  

Kistingaa,  Scbönbonwpmdd  .  . 

Soolspmdel  

K  oogen  

KüBtrits  

K  r  e  11  z  »  n  0  Ii  

Münster  am  S tei n  

Manhaiai,  Friadrich  Wilhclnuprodal 
OroBser  Sprudel  ... 

Kleiner  Sprudel  

Nenndorf  ,  •' 

Pyrmont  .....    : 

Bahma  | 

Baiahaahall  

Bhainfaldan  

Boaaahalm   

Rothenfalda  ' 

Salias  : 

Saliaa  da  Biara  

Sulzunpeu  " 

Salzunpeu  (Zweiter  Bohrbruunen)  m 

Soden  (SooUpradal)  

Stotternheim   

Snlza  

Unna   .'| 

Wittekiad  |i 


II 


,1 


237-3 

272-7 
27-7 
170-2 
389-87 
5103 
16») 

&a27 
868-9 

zun 

S639 
884 

26  9 
271-6 
2454 
262-2 
698 
15-8 
142 
495 
227-0 
17-6 
9-9 

35-  35 
26-35 
21  16 
61-61 
404 

36- 4 
2330 
3188 
«371 


32043 
234-4 

4191 
265-08 

l»i-86 
2575 
107-0 

30-6 

37-7 


Chlor- 

Proceut- 

natriam 

gebalt 

-  - 

224  0 

-  - 
23.7 

24  49 

3-0 

244  5 

27-2 

ll-3;4 

27 

156-6^> 

170 

334-11 

38-9 

43-63 

5-1 

12-71 

1-7 

4867 

5-3 

24824 

25-9 

233  61 

244 

S55-Ö5 

264 

S3D 

2-4 

14-96 

2-7 

255-26 

27-2 

236-13 

24  5 

255-85 

26-2 

66-55 

6-9 

11-71 

1-6 

1055 

14 

4342 

4-9 

22062 

22  7 

1415 

1-8 

7-90 

1 

2929 

35 

21-82 

2-6 

17-13 

2-1 

53->7 

Gl 

32-00 

4-0 

30-35 

3-8 

22436 

23  3 

31163 

319 

226-4 

23-7 

53-15 

6  0 

168-04 

di'O 

21602 

234 

33  «<7 

41 

25<i  59 

265 

14-5 

1-7 

25090 

25-7 

98-67 

10-7 

26-2 

30 

35-45  1  38 

Ueberaicht  der  bekannten  UntterUngen: 
Xa  aothalten  in  1000  Thallaa 

Fnt« 


Araatadt   272  S 

Bax   292  5 

Dftrkheim   2728 

Eimen   3114 

Hall  (Tirol)   264  1 

Hall  (Wflrttambar^   202*2 

Kraaaaaeb   341*2 


Kenndorf   329 

Rheinfelden  ........  318*8 

Babme  (eingetr.)   614-9 

Salins   3-20 

SalzuDgen   3110 

Wlttakiad   313*5 


Kisek. 

Kdnigidofirjastraeiiib  in  PMnsiiscfa'Sebleaien ,  i'«  Stonden  von  der 
Eisenbahnstation  Fetrowlte,  250  Meter  fl.  M.,  bat  jod-  nnd  bromhaltige  SoolqneUen 
von  17<'  ('.  in  1'/«  Procent  CblorrerUndnngen  nnd  wird  desluilb  an«^  daa 
„Oberachleäische  Kranlceaheil'^  genannt. 
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Die  QmU«  eofiiilt  in  1000  TheUen  Wasser: 

Jodmagnesium   0*0168 

Brommafnieaiiim   0-0237 

Cblornatrium   11*447 

Chlorkalium   O-OSÖ 

Chlorealciaiii   .  0.551 

Chlormagneslna   0*342 

Kohlensaure  Mapniesl*   0.<)0l 

KohleiLsauren  Kalk   0*043 

Kohlensaures  Eisenoxydul   0*0043 

Summa  der  festen  Bestandtheile  18.46 


Man  benfltst  die  Soole  meistens  zu  Vollbädern,  .femer  zu  Looalbidem 
und  Unuehlägen,  aber  andi  aar  Trinkcur.  In  letaterem  Falle  schwankt  die  ttgliohe 

Dosis  zwisclien  90  und  240  Gramm.  Man  rühmt  den  Soolbädem  von  KOnigsdorff- 
Jastrzemb  eine  grosse  Wirkung  auf  Kesorpti<msbefOrderuQg  alter  Ezsudatei  besondere 

in  den  weiblichen  Sexualorganen,  nach.  K. 

EÖnigSWart  Hegt  in  dem  mineral(inellenreiclii'ii  Gebiete  des  iiuidwe-itlielien 
B«^hmcns,  1  Stunde  von  Marienhad  euttemt,  Eisenbahnstation,  auf  der  .Südwest-seitü 
eines  wcitgOHtreckteu,  i)00  Meter  hohen,  mit  Kadel-  und  Laubholz  dicht  bewaldeten 
Gebirgszuges,  des  sogenannten  Kftnigswarter  Gebirges.  Der  Cnrort  liegt  63S  Meter 
II.  M.  nnd  hat  sechs  snm  Gnrgebraaehe  verwendete  Ifuienriqneüen :  Die  Yietors- 
qndtoi  Badeqndle,  Harienqucllc ,  Neuquelle,  Eleonorenqnelle ,  Bernhardsquelle, 
femer  eine  Ga-^quolle.  Siimmtliche  Quellen  sind  mit  Ausnahme  der  einfachen 
Sftnerlings-Richardsquelle ,  reine  Eisenwässer  von  bedeutendem  Gehalt  an  kohlen- 
saurem Etsenoxydul  und  besitzen  eine  Temperatur  von  7 — 8«  C.  Sowohl  wegen 
dieses  rdehen  Eisengehaltes  bei  grossen  Mengen  freier  Kohtenanre  als  wegen 
der  hohen  Lage  in  waldreicher  Gegend  verdienen  die  Königswarter  Eisenwässer 
grosse  Beaclitung.  Sie  werden  zur  Trink-  und  Radecur  benlitzt ;  die  kleine  Bade- 
anstalt besitzt  nebst  den  Stahlbädem  auch  Eiseumoorbäder,  Fichtennadelbäder  und 
Dampfbäder  mit  modernen  Einrichtungen. 

In  1000  Theilen  Wasser  enthalten; 


Tietm- 

El««i»r«i- 

qirtlt 

larid- 
^mIU 

KIM. 

1  0*005 

0*006 

0007 

0010 

0006 

0002 

0-004 

0  002 

0003 

0001 

0-004 

0001 

0r02 

0005 

0003 

0  001 

0004 

'  0  045 

0  048 

0*019 

0-034 

0  064 

0-018 

0  328 

0  359 

0368 

0364 

0-227 

0037 

022S 

0-2.S6 

0147 

0177 

0  094 

0013 

0085 

0074 

0-047 

0052 

0-045 



Koblensann-s  Maneanoxj'dnl  

0  004 

0003 

0  002 

0002 

0-COl 

1163^ 

,  Q'QOÖ 
1049*3 

i  0*639 
1253-2 

i)m 

1102-6 

1  0465 
'  543.1 

1  0*1(^ 
1093*6 

Die  Indicationen  sind  die  bekannten  der  reinen  Eisenwüsscr.  Wegen  seiner 
Htthenlage  wurde  Künigswart  andi  als  Lnftenrort  gegen  Lungensehwindsncbt 
empfohlen,  doeb  sprechen  die  dimatisdieo  Verhältnisse  gegen  eine  solche  Empfehlung. 
Sowohl  das  Cnrhans  als  gnte  Hotels  nnd  Frivathftnser  bieten  gute  Unterkunft. 

K. 


Körperverletzung  (forensisch).  Wir  verstehen  unter  Körperverletzung  jeden 
absiehtUch  bewirkten  oder  snftlHg  entstandenen  Eingriff  hi  den  mens^iehen 
Oiganismus,  wodnrdi  in  demselben  eine  snvor  nicht  vorhanden  gewesene,  krank- 
hafte Yerlnderung  hervorgerufen  whrd.  Im  gemeinen  Spraehgebranehe  wird  in  den 
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Begriff  „KOrp^erietsong*^  auch  die  ▼erietzende  Handlung  einbezogen;  den  Arzt 
intorossiren  vnrznfrswcisp  die  Cnnscqnenzen  dieser  Handlung,  die  durch  dieselbe 
hedin^'tc  krunkhafte  Veräinh'rung  im  OrgaolRmus,  miUaninit  dim  unmittelbaren 
uder  mittelbaren,  vorübergehenden  oder  bleibenden,  normwidrigeu  Zustande;  der 
sehidlicbo  EinwfarkimgtMt,  Haadlniig  selbst  kOmmt  dot  inaofera  in  Betraebl, 
ab  TOin  Ante  verlangt  werden  kann,  äam  er  über  die  Bedeutung  des  Werkzeuges, 
mit  welchem  die  Verletzung  zugefltgt  wurde,  Uber  die  Art  und  liescbaffenheit  der 
Handlung  selbst  (ob  sie  ftlr  den  Heschädigten  mit  Qualen  verbunden  war,  ob  sie 
einen  Schluss  auf  die  Absiclit  des  Tbäters  gestattet  u.  s.  w.)  sich  äussere. 

Die  geriehtiiebe  Medlilo  erOrlert  die  KOrperrerletsnngen  in  sweilkeher 
Richtung,  und  zwar  je  nach  ihrer  Art  und  je  oMh  ibrem  Sitie.  Entere  wird 
durch  die  Beschaffenheit  der  Einwirkung  und  des  angewendeten  Werkzeuges  bedingt 
und  in  dieser  Beziehung  haben  wir  es  mit  pathologischen  Zuständen  zu  thun, 
welche  durch  Erschütterung,  (Quetschung,  Zusammenhangstrennung 
(Sebnitt-,  Hieb-,  Stieb-,  Biet-,  Scbanwunden  vu  §.  w.),  Eiawirknng  bober 
oder  niedriger  Temperatur  n.  s.  w.  bervorgemfen  wurden;  in  lietzterer 
Beziehung  unterscheiden  wir  in  anatomiscber  Reihenfolge :  Verletzungen  des  Kopfes, 
des  Halses,  der  Brust,  des  Unterleibes,  der  Opschlechtstheile  und  der  Extremitäten. 
Es  wtlrde  uns  hier  zu  weit  führen,  wullteu  wir  die  Körperverletziuigen  nach 
diesen  beiden  Richtungen  bin  einer  geriohtBftRtlieben  Erörterung  unterziehen ;  indem 
wir  auf  die  betreflRmden  ehimni;isehen  Speoialartikel  verweisen ,  mttssen  mr  uns 
Uer  viefanebr  darauf  beschränken,  die  specifisch  forensische  Seite  der  K^r)>er- 
verletzimgen  zu  beleuchten ,  d.  h.  die  Qualification  derselben  im  Sinne  der 
österreichischen  und  deutschen  (Sesetze  in  gedrängter  Kürze  zu  besprechen. 

Dem  Gesetzgeber  ist  in  erster  Koihe  daran  gelegen ,  deu  materiellen 
Bebaden,  welcher  einem  Vens^an  ans  efaier  erlittenen  KOrperverietsnng  erwlelist, 
au  sebllcen ,  um  die  strafbare  Handlung  nacb  Gebühr  ahnden  zu  können.  Zu 
diesem  Behufe  stellt  er  gewisse  Categorien  auf,  um  dem  Sachverständigen  eine 
Seala  an  die  Hand  zu  geben,  welche  er  im  gegebenen  Falle  als  Maassslab  benützen 
kann,  um  dem  BedUrfuisse  der  Kechtsptiege  zu  genügen.  Das  Princip  aber,  auf 
welebem  jene  Seala  bembt,  ist  in  den  beiden  8traQB«setzgebnngen,  dersn  Berttek- 
riehtigung  uns  obliegt,  ein  yersebiedenes.  Die  Österreichische  schätzt  den  Schaden 
theils  nach  der  Dauer  der  Gesundheitsstörung,  respective  Berufsunfähigkeit,  theils 
nach  den  Folgezuständen,  welche  die  Verletzung  hervorgerufen  hat ;  die  deutsche 
hingegen  würdigt  vorzugsweise  die  bleibenden  Folgezustände,  und  der  leider  noch 
immer  nicht  zum  Gesetze  gewordene  Entwurf  eines  neuen  Österreichischen  Straf- 
gesetsbuehes  folgt  der  gleiehen  Ansehanung. 

Die  österreichische  8tni%esetzgebung  thcilt  die  Körperverletzung  in 
leichte,  schwere,  1  e  be  n  s  g  e  f  ä  h  r  1  i  c  h  c  und  t  i»  d  t  Ii  c  Ii  e.  I  )ie  Definition  der 
leichten  körperlichen  Beschädigung  ist  nirgends  gegeben,  lässt  sich  aber  durch 
Ausächluss  sämmtlicher  auf  eine  schwere  Beschädigung  passenden  Merkmale  leicht 
finden.  Eine  sebwere  Besebldigung  hingegen  (§.  152)  ist  dann  Torbandcn, 
wenn  aus  einer  femdseligen  Handlung  eine  Gesundheit  »Störung  oder  Berufs* 
Unfähigkeit  von  mindestens  20f  ägiger  Dauer ,  eine  G  c  i  s  t  e  s  z  e  r  r  tl  1 1  u  n  g 
oder  eine  schwere  Verletzung  erfolgte.  Was  die  Gesundheitsstörung  und 
Berufsunfähigkeit  anbelangt,  können  wir  auf  unsere  diesbezügliclien  Artikel  ver- 
weisen; unter  Geistesserrllttung  ist  selbstverstlndlieb  jede  Störung  des 
Geisteszustandes  gemeint,  somit  auch  eine  vorübergehende,  da  „GeistessenUttong 
ohne  Wahrscheinlichkeit  der  Wiederherstellung",  also  eine  bleibende,  ein  viel 
höheres  Strafausmaass  bedingt.  Dms  am  schwächsten  motivirte,  oder  eigentlich  gar 
nicht  näher  begründete,  Merkmal  ist  die  „schwere  Verletzung",  welches 
theoretiseb  vie^ßidi  eommentirt,  in  der  Praxb  bestritten,  eigenllleh  nldit  bidtbar 
ist,  weangleieb  angestanden  weiden  muss,  dass  es  auf  solche  Fille  besogen  wesdea 
kann,  wetehe  unter  die  Merkmale  der  sdiweren  kOrperlldien  Yerietsnng  nicht  su 
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unterbringeo,  aber  audererseita  auch  nicht  gut  als  leichte  Verletzung  zu  erklären 
Bind.  —  Nebit  der  einftebeo  schweren  körperlichen  Beschädigung  kennt  das 
Mrreichiselie  Strafgesetzbach  aneh  eine  qualifieirte,  welche  viel  etreoger 
geahndet  wird,  und  swar  in  den  Fällen ,  wwm:  1.  die  ob^'lcich  an  sich  toiflhto 

Verlctzun«-  mit  einem   solchen  Werkzeuge  und  auf  solche  Art  unternommen 
wird,  womit  gemeiniglich  Lebensgefahr  verbunden  ist  (§.  155  a);  —  2.  wenn 
ana  der  Verletzung  eine  Gesundheitsstörung  oder  Berufsunfkhigkeit  von  mindestens 
dOtIgiger  Dauer  erfolgte  (§.  165  b) ;  3.  wenn  die  Handlang  mit  beoondem  Qnalen 
für  den  Verletzten  verbunden  war  (§.  155  c);   endlich  4.  wenn  da?  Verbrechen 
für  den  Rescliädijrten  den  Verlust  oder  eine  bleibende  Schwächung  der  Sprache, 
des  Gesichts  oder  Gehörs,  den  Verlust  der  Zeugungsfähi^^keit,  eines  Auges,  Armes 
oder  einer  liaud,  oder  eine  andere  auffallende  Verstümmelung  oder  Verunstaltung 
(§.  156  a),  oder  hnmerwfthrendee  Siechihnm,  eine  unheilbare  Krankheit  oder  eine 
Geieteaaerrfittung  ohne  Wahrscheinlichkeit  der  WiederhenteUnng  (§..  156  b)  oder 
immerwHhrende  Berufsnnftlhigkeit  (§.  15fic)  nacli  sich  p:ezogen  hat.  —  Von  den 
Merkmalen  der  qualificirten  schweren  Körperverletzung  verdienen  die  be sondern 
Qualen  nur  insofern  hervorgehoben  zu  werden,  als  hier  ein  ungewöhnliches, 
länger  anhaltenden,  mit  der  atrafbaren  Handlmig  aelbat  vefbandenes,  nicht  aber 
ein  etwa  vorfibergdiendeB  oder  erst  spftter  in  Folge  der  B[rankheit  eintretendes 
Schmerzgeftlhl  gemeuat  ist;  femer  finden  wir  oator  jenen  Merkmalen  die  hlafigaten 
bleibenden  Folge  zu  stände  der  Verlctznncr  anfi:oführt,  von  denen  manche, 
wie  Verlust  der  Sprache,  des  Gesichts  oder  Geh  urs ,  Verlust  der  Zeugungsfiihig- 
keit,  eines  Auges,  Annes  oder  einer  Hand  keines  besonderen  Commentars  bedürfen, 
während  wir  beil^lidi  der  SOttgigen  oder  immerwährenden  Bemftnnfthtgkeit,  «onde 
bezQglich  der  anffallenden  Entstellung  und  Verstflmmlang  auf  die  Special- 
artikel  verweisen.  Ebensowenig  können  die  Criterien :  immerwülircmUs  Siechthnra, 
unheilbare  Krankheit  oder  Geisteszernlttung  ohne  Wahrscheinliclikcit  der  Wieder- 
herstellung strittig  f^ein ,  da  sie  genau  umgrenzt  sind.  Viel  dehnbarer  sind  dafUr  die 
Merkmale:  bleibende  Schwächung  der  Spraehe,  des  Qeatehti  oder  OehOr^ 
wml  es  hier  Sadw  der  subjectiven  Anschauung  ist,  welche,  dnieh  eine  Verletzujig 
hervorgerufene,  Anomalien  als  Schwiichun^;  eines  der  h''t!iercn  Sinnesorgane  oder  des 
Sprach  Vermögens  anzusehen  seien.   Jedenfalls  niuss  die  Schwächung  eine  bedeu- 
tende sein,  weil  sie  vom  Gesetzgeber  auf  gleiche  Stufe  mit  dem  Verluste  des 
belrefllMiden  Organee  oder  Termögens  gesetct  wurde.  Unter  den  qnaliBeIrt  sehweren 
Yerletittngen  finden  wur  endlich  aneh  die  lebensgefährlichen  aufgeführt. 
Von  Lebensgefahr  ist  im  Österreichischen  Strafgesetzbuch  zweimal  die  Rede: 
wenn  die  Verletzung  mit  einem  solchen  Werkzeuge  und  auf  solche  Art  unter- 
nommen wird,  womit  gemeiniglich  Lehensgefahr  verbunden  ist,  und  wenn  die 
Verletzung  lebensgefährlich  wurde.  Im  ersteren  Falle  geschieht  der  Lebensgefahr 
im  allgemeinen  Erwähnung,  insofom  die  Beschaffionheit  des  angewendeten  Werk- 
zeuges und  die  Art,  anf  welche  die  Handlung  ausgefhhrt  wurde,  anf  die  Absicht 
des  Tliilters ,  einen  schweren  Erfolg  herbeizuführen,  hinweisen.    Hier  h.andelt  es 
»ich    imi  den    beabsichtigten  schweren    Erfoljr,    welche  Absicht   aus  dem 
Werkzeuge  und  dessen  Anwendungsart  erschlossen  worden  soll;  die  Lebensgefahr 
dient  nur  rar  nähein  Besdohnung  jener  schweren  Folgen ,  welche  nach  Ansicht 
des  Gesctz^'ebers  Jedermann,  der  ein  gewisses  Werkzeug  in  bestimmter  Weise 
SU  feindselijrem   Zwecke  anwendet,  voraussehen   durfte;  dem  Begriffe  „Lebens- 
gefahr"  kann   somit,    schon  deshalb,   weil   er  gcneralisirt  ist,   in  gegebenem 
Falle  keine  grössere  Bedeutung  betgemessen  werden.  Anders  verhält  es  sich  im 
sweiten  Passus:  hier  Ist  die  in  einem  speeiellen  Falle  wirklich  ein- 
getretene Lebensgefahr  gem^t,  nicht  etwa  jene,  welche  im  Verlaufe 
der  durch  die  Verletzung  hervorgerufenen  Krankheit  möglicher  oder  wahrschein- 
licher Weise  entstehen  kann.    Der  Gerichtsarzt  hat  somit  nur  anzugeben  ,   ob  er 
beim  Verletzten  Lebensgefahr  constatirt  hat,  und  seine  Aufgabe  wäre  eine  sehr 
Batl-Eacyclopädie  der  cm.  HeilkiiiMl».  YII.  34 
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einfache  und  leichte,  wenn  eben  Lebensgefahr  leioht  zu  definiren  wäre.  AHeiii 
wenn  scbuu  in  der  Privatpraxis  zwei  gleich  tüchtige  Aerzte  in  einem  gegebenen 
Falle  beKflglich  d«r  Frage,  ob  LebensgelUur  vorfaMideii  ad,  in  ibnr  Änai^  direr» 
giren  können,  obschon  Nfemand  \on  ilmen  eine  wissenschaftliche  Motivining  ihres 
Ausspniches  verlangt,  so  mtisste  <]ie  Lag«  der  SachverstSndigen  vi  foro  eine  .sehr 
precäre  sein,  wenn  sie  in  ihrer  Ansieht  bezüglich  der  Lebensgefahr  nicht  überein 
stimmen  sollten  oder  wenn  Uberhaupt  der  Vorsitzende  eine  Motrt-h'ang  ihres  Gut- 
aehtans  Yeilaogeii  wihrd«.  1^  waren  dnmal  Zenge  ^er  aoldien  «Derqniekfiehen 
Scene,  wo  zwei  gleic  h  tüchtige  Kliniker  darüber  stritten,  ob  eine  im  Gefolge  einer 
Stichwunde  entstandene  circnmprripte  Peritonitis  eine  Lebensgefahr  involvire  oder 
nicht:  jeder  von  ihntn  wusstf  seine  Ansicht  durch  trittigt*  Gründe  zu  8tUtzcn  und 
der  Gerichtshof  hätte  den  Superarbiter  zweier  arztlicher  Capacitäten  abgeben 
rnttaaen,  wenn  die  Frage,  um  wddie  ce  sieh  bandelte,  flborbatipt  eotaehiedeB 
werden  sollte.  Zu  welchen  Gehässigkeiten  und  gegenseitigen  Verketzemngen  solche 
absolut  unlösbare  Fragen  in  kleineren  Städten  Anhiss  bieten,  dartihor  weiss  wohl 
jeder  Gerichtsarzt  aus  eigener  Erfahrung  zu  erzählen.  Ks  kann  daher  be-sonders 
den  minder  versirten  Sachverständigen  nicht  oft  genug  empfohlen  werden,  da^s  tae 
onfrnebtbaren  Diatriben  nadi  MO^bkeit  ans  dem  Wege  geben,  damit  aie  b 
gegebenem  Falle  nieht  Unmögliches  zu  leisten  versuchen,  indem  sie  ihr  Gutaehtan 
Ober  eingetretene  Lebensgefahr  wissenschaftlich  zu  begrtinden  sich  bemOhen, 
sondern  ihre  Ansicht  als  eine  individuelle  aufstelleu,  zu  gleicher  Zeit  aber  der 
etwa  entgegengesetzten  individuellen  Anschauung  des  anderen  Sachverständigen 
gans  freien  ^ebrann  gewlbren.  —  Endlieh  kann  die  Veilelsang  efaie  tSdtliehe 
aein;  wir  yerrtdMn  dwnmter  jede  Verletzung,  welche  den  Tod  des  Bescbidigten 
nach  sioli  gezogen  hat ,  gleichviel ,  ob  der  Tod  durch  rechtzeitige  Hilfe  hatte  ab- 
gewendrt  werden  krinncn  ,  ob  derselbe  nur  wegen  einer  eigentbtlmlichen  Leibis- 
beschalTenheit  des  Beschädigten  eintrat  u.  s.  w.  Alle  diese  Nebenumstände  kuuueii 
wobl  anm  Frommen  des  Besehlldlgten  herrorgelioben  werden,  allein  niefalidealo- 
weniger  bleibt  fllr  den  Gerichtsarzt  die  Verletzung  eine  tödtHdie,  sobald  der 
ursflcldiche  Zusammenhang  swiachen  der  Terietzendeii  Handlung  und  dem  Tode 
constatirt  werden  konnte. 

Das  deutsche  Strafgesetz  kannte  ursprünglich  nebst  der  tödtlichen 
Verlelsnng  nur  eine  leiehte  und  sebwere;  später  wurde  durcb  den  Znaats» 
artikel  223  a  zwischen  die  beiden  letzteren  eine  Mittelcategorie :  die  q  u a  1  i  f  i  c  i  r  t  e 
Körperverletzung,  eingeschoben.  —  Als  Criterien  der  schweren  Verletzung  werden 
(§.  224)  ausschliesslich  bleibende  Folgezustände  aufgeführt,  und  zwar: 
Verlust  eines  wichtigen  Gliedes  des  Körpers,  Verlust  des  Sehvenuogens  auf  einem 
oder  beiden  Augen,  Verlust  des  Gehörs,  der  Sprache,  der  ZeugungsfUhigkeit, 
dauernde  Entstellung  in  erheblicher  Wci.se,  Verfall  in  Siechthmn,  Lähmung  oder 
in  Geisteskrankheit.  Manche  dieser  Merkmale  h.iben  bereits  Anlass  zu  Controversen 
gegeben,  so  z.  B.  der  Verlust  eines  wiehtigen  Kürpergliedes,  weil  die  Frage  eine 
offene  ist,  was  überhaupt  ein  Glied,  welches  Glied  als  ein  wichtiges  xa 
betraehten  und  waa  unter  Yerluat  desselben  zu  Terateben  ad;  fismer  das  Cri* 
terinm  „Libmnng^,  well  bier  wiederum  gefragt  wird,  ob  der  Lähmungsbegrifl*  im 
engeren  oder  weiteren  Sinne  aufzufassen  und  ob  eine  vollständige  oder  partielle 
Behinderung  des  Körpers  (»der  eines  Körpertheiles  genieint  sei:  daliir  sind  die 
andern  Merkmale,  wie;  Verlust  des  Sehvermögens,  des  Gehörs,  der  Sprache,  der 
Zengungafthigkeit,  Verlldl  inSteebtbum,  Oeisteakrankbeit,  genau  pr.icisirt.  —  Ali 
leiebte  KAri»  e r  \  erletzung  gilt  jede  Misshandlung  oder  GesundhoitiatOruDgt 
welrhe  weder  den  Tod  noch  einen  der  früher  erwähnten  bleibenden  FolgezustSnde 
hervorruft  li?.  22;{i;  sie  umfa.-^st  somit  eine  lange  Reihe  von  Beschäiligungen, 
welche  nach  dem  österreichischen  Strafgesetzbuche  und  im  gewöhnlichen  Sprach 
gebranebe  ala  erhebliefae  und  aobwere  angesehen  werden;  ao  s.  B.  BeinbrOelie» 
durehdringende  Bruat-  und  Bancbwunden  u.  a.  w.  Der  Oeriebtaarzt  muas  aicb  erat 
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langsam  mit  der  Idee  l>efreunden,  Krankheiten  von  monatelan{;:er  Dauer,  welche 
in  Folge  einer  verletzenden  Handlung  eintreten^  im  Sinne  des  Zusatzes  als  leichte 
Verletzungen  zu  erklären,  aber  das  Recht  des  Gesetzgebers,  die  Verletzungscategorien 
naeh  eigeiMiii  OvMtiikMi  sn  fonlem  und  «H  wtipgeebmder  Strtfo  ra  bedralMn, 
bleibt  ein  unbestritteRes.  —  Aus  der  Reihe  der  lei^Aen  Körperverletzung«!  wnrcko 
überdies  (ij.  223  a)  jene  ausgeschipden  und  als  qnalificirte  Verletzungen 
bezeichnet,  welche  unter  anderem  mittelst  einer  Waffe,  insbesonders  eines 
Messers  oder  eines  anderen  geffthrlicben  Werkzeuges  oder  mitteUt  einer 
das  L«li«D  gefihreBdeii  B«]iaiidlnag  begangen  wurden.  Im  entmi 
Falle  wild  wohl  selten  der  Ank  n  toterreniieo  benübn  sein,  da  Jedermann  ebenso 
gut  wie  der  Arzt  darüber  zn  urtheilen  vermag,  was  eine  Wade,  speciell  ein 
Messer  oder  ein  gefährliches  Werkzeufj  überhaupt  sei;  binge^^en  wird  die  Reant- 
wortung  der  Frage,  ob  die  Behandlung  oder  die  feindselige  Handlung  eine  „das 
Leben  geflthrdende''  war,  ausechliesslich  vom  Ante  erwartet,  indem  er  berufen 
ist,  sieh  darttber  ansmspreehen,  ob  das  Leben  des  VesfetatoB  gefährdet  war. 
Die  Frage  bezüglich  der  Lebensgefahr  ist  somit  nach  dem  deutschen  Straf- 
gesetzbuch identisch  mit  jener ,  welcher  wir  im  österreichischen  Straf^'esetzbuche 
begej?nen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  nach  letzterem  darnach  gefragt  wird, 
ob  die  Verletzung  im  Verlaufe  der  Krankheit,  uach  eräterem  hingegen,  ob  die 
verielMiide  Handlung  selbst  flbr  das  Leben  des  Ifisshandelien  geiUirlleb  wurde. 

Der  Entwurf  eines  neuen  österreichischen  Strafgesetz- 
buches lehnt  sich  fast  vollständig  an  das  deutsche  Strafgesetzbuch  hinsichtlich 
der  Clasaificirung  der  Körperverletzungen  an  und  unterscheidet  sich  von  demselben 
nur  in  unwesentlichen  Momenten.  Als  Merkmaie  der  schweren  Körperverletzung 
sind  ansseUiessIieh  Ueibendo  Folgenstlnde  genannt,  von  denen  maaehe,  wie 
„Veriart  eines  Annes,  einer  Hand,  eines  Bernes,  eines  Fusses,  der  Nase,  der 
For^flanzungsfilhigkeit"  genauer  präcisirt  sind,  als  im  deutschen  Strafgesetzbuch; 
die  leichte  Körperverletzung  wird  hier  als  „Misshandlung"  bezeichnet,  und  letztere 
als  eine  qualiticirte  betrachtet,  wenn  sie  „mit  Werkzeugen  oder  unter  UmstJLnden, 
welche  Lebensgefahr  begründen**,  verfibt  wurde,  oder  wenn  sie  „eine  über  eine 
Woche  aahaltande  GeaundbeüHMra«  oder  Beraftnnfthifkitit"  sv  Folge  hatte, 
oder  mit  „besonderen  Qualen'*  reilinnden  wir«  Blnme&stok. 

KSsen  im  Saalthale.  ^Eisenbahnstation  der  Thürin^rcr  Bahn,  110  Meter 
hoch  gelegen,  mit  altberühmteu  6aizwerk,  hat  eine  lunfprocentige  Soole,  die 
sieb  dnreh  Reiebthnm  an  sdiwefUsanKn  TeiMiiDngen  nnd  Kalkalaen  bei 
Mangel  \on  Chlorealeinm  nnd  CUonnagnesfnm  charakterlskt.  Sie  entliilt  in 
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Snrnnie  der  festen  fiestandtheüe  


Ausserdem  besitzt  Kösen  in  den  Jobannisquellen  kochsalshaltigc  Trink- 
quellen mit  3M)7  Chlornatrium  und  27-4  Cc.  freier  Kohlensäure,  Temperatur  12-50C. 
Die  unverdünnte  Soole  wird  erwärmt  zu  Büdern  benützt,  zuweilen  wird  derselben 
gradirte  Soole  von  0  4  Procenten  Sakgehalt  oder  Mutterlauge  zugesetzt.  Mit 
koUensanrem  Wasser  verdünnt,  kann  die  Soole  aneb  aum  Trinken  benfltat  werden. 
In  den  Badeanstalten  sind  Wannen-,  Douche-  und  Dampfbäder,  Kiefemadel-, 
WeUen  nnd  verschiedene  medieamentOse  Bider  eingerichtet.  Auch  sn  Molkencnren 
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ist  Gelegeobeit  gebotoo.   Die  aonratbige  Lage  in  dem  dnrch  die  mogebeiMleo 

Höben  gegen  die  Nord-  and  Nordostwinde  siemlidi  geedUlUten  Saalthjile,  die 

leichte  Verbindung  mit  den  norddeutschen  GrosasUdten ,  endlich  auch  der  Eisen- 
gehalt der  Soole  sind  Momente,  welche  K<»sen  zum  norddeutschen  Kinderfrnrten 
gestalten.  Es  wird  vorzugsweise  von  scrophuioseu,  zu  Catarrhen  der  Kespiratiuns- 
Organe  geneigten,  an  Hmtodiwielie  leMenden  Kindern  besncht.  k. 

Köstritz,  Station  der  Wcissenfels  Geraor  liahn  im  Eistcrthal,  170  Meter 
über  der  Meeresliüche,  in  waldiger  Umgebung,  besitzt  Sool-,  Fichtennadel-,  Dampf- 
und Sandbäder.  Die  SoolbAder  werden  mit  Soole  aas  der  Saline  lieinrjchshail 
bereitet,  welche  33  bie  23  Pereente  Seixgehalt  beiitit  Die  Soole  enthJUt  fn 
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Die  in  KOetritz  besonders  eoltivirten  beissea  Sendbider  —  es  sind  Vor- 
richtungen, dass  die  Kranken,  im  Bade  liegend,  in  die  firische  Luft  gefahren  werdon 

können  —  eignen  sich  dir  die  vci-schiedenen  Formen  d('s  Rheumatismus,  Neur- 
algien, besonders  Ischias,  gichtische  Leiden ,  und  wo  es  darauf  kommt,  Exsudate 
zur  Aufsaugung  zu  bringen,  Scrophuiose,  Rachitis,  Brightsclie  Kranicbeit  und 
MetaUyergiftungen.  k. 

Kohle  (rarho;  charlon) .  —  Die  Pharm.  Germ,  hat  zwei  Präparate: 
1.  Carlo  an  im  n  Iis  ^  Thierkohle,  Fleischkohle  (Cnrbo  carni») ;  2.  Carba 
pulveratuSf  Holzkohle,  Carlo  praeparatus  (—  Carlo  ligni  depuratus  der 
Pharm.  Anstr.). 

Carlo  animali»  Roll  aus  entfettetem,  fein  zerschnittenem  Kalbflelicb  (mit  cinia 
'/j  Knocheo)  dnrch  fortpesetztos  Rosten  iu  »'inem  bedeckten  Gefilsso,  so  lani^e  noch  brenn- 
bare Dämpfe  kommen,  und  Pulveri.sircn  df^H  frkaltetcui  KUckstandcH  bereitet  wertleu,  und  eiu 
bratUMCbwaiiaa,  wenig  glänzfudes,  in  starker  Rothglühhitze  ohne  Flamme  verbrennendes,  in 
Salzflinra  nnr  theilweiae  lüslichcs  Pniver  darat«ll(>n.  —  Carlo  pulrertttus  aiu  Kohlen  von 
lefchti-m  Holze  (Fichten-  und  Tannen-,  anch  Linden-,  raitpil-,  Weidenholz)  durch  nochmaliges 
Ansciüben  dors^lben,  ho  lange  als  sie  noch  Flnmnien  und  Raiuli  ansstoRgen,  nnd  Pulvern  det 
noch  warmen,  von  der  Asche  beflreiten  Rückaiaiideii  ein  schwanes,  trockenes,  giwohwackloses, 
erhitst  ohne  VteatsM  Tsii^ahMdis  Polvw. 

Ausser  der  Thierkohle  und  der  jetst  tut  ansschliessUeh  benatsten  vege- 
tabilischen Kohle  (Holzkohle),  fimd  früher  anch  wohl  llineralkohle  in  der  F<*rm 

von  Graphit  ^durch  Pulvern  im<l  ScIilHmnion  jrcreinigt ,  als  Graphites 
dep  u  ratu  s)  und  von  Steinkohle  (A  n  t  h  ra  f  i  1 1  Vi  iweniliin":.  —  Der  Thicrkohlc 
gehören  ferner  aU  besondere,  übrigens  längst  auti^uirtc  SpcciaJitäteu  die  aus  Blut 
und  Knoehen  bereiteten  (Blutkohle,  Knoehenkohle)  und  die  Schwamm^ 
kohle  (Carho  spongiae)  an,  welcher  letiteren des  venneinüichen  Jodgehaltes 
wegen  noch  specifi^tclie ,  antiscrophulose  Wirkungen  zugeschrieben  wurden;  der 
vegetabilischen  Kohle  die  Hrod  kohle  f<Uirlo  panis)  und  die  einst  als  vor- 
zügliches Digestivum  angepriesene,  iu  Form  der  BELLOCü'schen  Pastillen  ver- 
abreiclite  Pappelkoble  (Garbo  populi). 

Der  Mseh  gegllihtea  nnd  fUn  gqiidverten  Hotekohle  (weniger  der  noch 
vielfacli  mit  organischen  Substanzen  verunreinigten  Thierkohle)  kommt  bekanntlich 
die  Fähigkeit  zu,  Gas«;  zu  absorbirf"n  ,  in  ihren  Poren  zu  vordiiliten  ,  namentlich 
den  SauerstotT  der  Luft  aufzunehmen  und  auf  Fünlnisssubstanzcn  zu  üb»'rtra;/f  n, 
jvodurch  sie  als  ein  kräftiges  Desodorisirungs-,  resp.  Desinfectionsmittel  zu  wirkt  u 
^Stande  ist  (vgl.  den  Artikel  „Deslnfeetion**,  IV,  pag.  56).  Sie  findet  aamentlioh 
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alB  StreupvlTcr  bei  Wunden  und  Oesehwflren  •  mit  janebiger,  putrider  Seeretion, 
bei  GaogräD,  Hospitalbrand  n.  s.  w.,  sowie  ferner  als  Constituens  von  iSahnpuIvem, 

a!-!  meclianisolios  Zalinicini{3^ung^mittel  und  gleichzeiti{?es  Antisepticum  bei  Zahn- 
caries,  ül>elriocliendem  Athera,  Stomacace  u.  s.  w.  (vgl.  Cosmotica,  III,  pag.  r>16) 
YerwertliUDg.  Die  oben  erwähnten  Kohlonpastillen  dienten  früher  innerlich  bei  dys- 
peptiBcben  Znatlndeo,  8odbr«mien,  Flatntenz,  Colik.  Ompbtt,  sowie  Anthraeit  und 
Antbrakokali  (vgl.  I,  pag.  866),  ftnaserlieh  in  Salben-  oder  Seiftmform  bei 
ebroniaehen  Exanthemen. 

Eohleiioxydyergiftuiig  (forenBisch).  Indem  wir,  um  Wiederholungen  zu 
Termdden,  beiflgliefa  der  allgemeinen  Eigensehaften  des  Kohlenoxydee,  als  dea 
wiehtigaten,  weil  ^igsten,  Bestandtbelles  sowohl  des  Kolilendnnstes,  als  des 

Leuchtgases,  auf  den  Artikel  „Gase"  (Bd.  V,  \v.ip;.  501 — 50.3  )  vorweisen  müssen, 
wenden  wir  uns  dem  prerichtafirztlichen  Theile  dieser  Vergiftung  zu,  welchen 
wir  ausächliesslicb  erörtern  und  der  Uebersicht  wegen  iu  zwei  Gruppen 
behandeln  werden. 

1.  Kohlendnnatvergiftnng.  Der  reine  KoUendnnst  ist  ein  fiurb- 
nnd  gemehloses,  und  deshalb  ein  um  so  gefilhrlicheres  Gas;  nur  wenn  es  nnsser 
seinen  gewöhnlichen  Bestandtheilen,  dem  CO  und  COj,  noch  andere  Beimcnffungen 
enthiUt  (SO^,  H,  S  u.  s.  w.),  oder  wenn  sich  gleichzeitig  mit  ihm  auch  Rauch 
entwickelt,  kann  das  giftige  Gasgemenge  nicht  nur  für  den  Geruchs-,  sondern  auch 
ftr  den  Oesiebtssimi  wahmehmbwr  werden.  Da  das  Koblenoiyd  ein  Frodnct 
unvollkommener  Verbrennnng  der  Kohlenstoff  Verbindungen  ist,  so  entwickelt  es 
sich  in  der  Regel,  wenn  Kohlen  oder  Ilolz  in  einem  Ofen  ohne  genügenden 
Luftzug  verbrennen ;  dies  geschieht  namentlich  dann ,  wenn  die  Ofenklappe 
abgesperrt  wird,  während  die  Kohle  noch  glimmt;  diesem  unvorsichtigen  Gel  i:i  Ii  reu 
sind  die  meisten  FiUe  T<m  KoMendnnatveangiftung  mraschreiben,  welche  jeden 
Wbiter  allentbalben  yoikommen.  Allein  aneh  aus  Oefbn,  welche  entweder  gar 
keine  Klappe  besitzen  oder  wo  die  Klappe  gar  nicht  abgesperrt  wurde,  kann 
Kohlenoxyd  au8strr>men,  wenn  die  Kauchröhre  durch  Hadem  verstopft,  oder  durch 
Russ  verlegt  ist,  oder  wenn  die  Verbrennungsgase  durch  heftigen  Wind  in  den 
Ofen  zurückgetrieben  werden.  —  Das  giftige  Gas  entwickelt  sich  femer  in  Kalk- 
nnd  Ziegelbrennereien  und  wir  haben  schon  mehrere  Male  Obductimien  an 
Individuen  vorgenommen,  welche  in  der  Nike  eines  solchen  Ofens  schliefen  und 
an  Kolilenoxydvergiftung  zu  Grunde  gingen;  noch  genUirlicher  ist  der  Aufenthalt  in 
Kilumen,  welche  mittelst  ofteuer  Kuhlenbecken  geheizt  werden.  Selbstverständlich 
ist  die  giftige  Wirkung  des  CO  um  so  grosser,  je  enger  und  schlechter  veutilii-t 
der  Raum  ist,  welcher  mittelst  glimmender,  in  ehiem  Becken  oder  einem  ähnlichen 
GefUsse  befindlicher  Kohlen  geheiat  werden  solL  So  hatten  wir  vor  mehreren 
Jahren  die  Leiche  eines  Arbeiters  cu  obduciren,  welcher  in  Begleitung  eines 
CoUegen  iu  den  16'  ,  Klafter  tiefen  hiesigen  Schlossbrunnen  zur  Winterszeit 
hinabgestiegen  war,  um  eine  schadhaft  gewordene  Stelle  auszubessern.  Auf  den 
Hiiferaf  eines  der  .  Arbeiter  stiegen  zwei  Minner  hinunter  nnd  schalllen  den  eben 
Arbeiter  leblos,  den  andern  bewusstlos  au  TUge.  Dm  der  Brunnen  einige  Zeit 
firtther  abgesperrt  gewesen  war,  dacliten  wir  an  eine  Kohlensäurevergiftung,  und 
waren  sehr  überrascht,  eine  exquisite  CO -Vergiftung  zu  finden;  der  zweite  Arbeiter 
kam  mit  einer  mehrtägigen  Krankheit  davon.  Es  stellte  sich  nachträglich  heraus, 
dass  die  beiden  Männer  so  unvorsichtig  waren,  bevor  sie  in  den  Brunnen  stiegen, 
des  Ftostes  wegen,  ehien  mit  gUmmender  Holskohle  goAllten  Kessel  hniabxnlaasen 
und  darauf  oberhalb  desselben  an  ihre  Arb^t  an  gehen.  —  Daa  Kohlenoxyd  ist 
ferner  ein  Bestandtheil  der  in  Bergwerken  vorkommenden  schlagenden  Wetter 
und  entwickelt  sich  besonders,  wenn  in  unterirdisclieu  Räumen  FeuersbrUnste  ent- 
stehen, wobei  gewöhnlich  eine  grössere  Anzahl  Menschenleben  der  Vergiftung  zum 
Opfer  fiUlt  (so  vor  Jahren  in  Sachsa  im  sogenannten  Plauen*8chen  Grund,  vor 
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einigen  Jabren  im  Salzbergwerke  la  Bochaut  ia.  Galfadei  u.  8.  w.).    Es  kommt 

auch  in  verschiedenen  Fabriken  vor,  in  Giesgereien ,  Hüttenwerken,  bei  der 
Fabrikation  verschiedener  Cliemicalien ,  bei  der  trockeaeu  Destillation  von  Hadem 
in  Papierfabriken  (Psahl,  Vierteljahrscbr.  f.  g.  M.  1878,  29.  Bd.,  pag.  372). 
HoFMAMN  bat  eadlieh  darauf  anftnerkeaiD  geBMht  (Beebeebtugen  en  verbranntea 
Leichen,  W.  med.  Wochenachr.  1876,  Nf.  8),  dass  d«  Kohlenoxyd  auch  beim 
Ersticken  im  Rauche  und  beim  Verbrennunpstode  eine  wichti{;e  Rollo  spielt,  und 
hat  selbst  in  stark  verkolilteu  Leiclienresten  (eines  Arbeiters,  welcher  beim 
Brande  der  Apollokerzenfabrik  umgekommen  war)  in  dem  ziegelrothen,  bröcklicben 
Inhalte  der  A<nrta,  Cava  oäcendetu  und  Pfortader  00  Baebgeivieaea,  eis  Cmattad, 
welcher  imefeme  von  Wichtigkeit  ist,  eis  er  den  Schlnse  gestattet,  dasg  das 
Individuum  noch  lebend  in"'^  Feuer  p-erieth.  —  In  den  zahlreichen,  bisher  auf- 
gezählten Fullen  pflegen  sich  Vergiftungsfölle  zu  ereignen,  wenn  Individuen  in 
demselben  Räume  sich  aufhalten,  in  welchem  die  Quelle  des  Kohlendonstes  vor- 
hAiideii  ist;  es  werden  «ber  seit  einigeii  Jahren  immer  mehr  FlUe  bekannt,  hi 
denen  Kohlenoxydvergiftungen  unzweifelhaft  bei  Individuen  eonstatirt  wnrden, 
welche  in  einer  Rüumlichkeit  todt  oder  bewusstlo^  aufirefunden  worden,  in  denen 
weder  ein  Ofen  noch  ein  brennbares  Material  vorhanden  war ;  das  Koblenoxyd 
kann  nämlich  aus  benachbarten  Bäumen  nicht  nur  durch  ThUren,  Fussböden, 
sondern  sogar  durch  die  Kauern  eindringen,  mid  so  ericUren  sieh  die  YergiftnngS' 
fillle  in  ungeheizten  Rinnen,  welche  bei  Kaminbrinden,  b^  Glimmen  von  Balken 
oder  dann  eintreten .  wenn  die  Quelle  des  giftijren  Gases  sich  in  dem  Ofen  einef 
oberen  oder  unteren  Stockwerkes  (nler  eines  benachbarten  Hauses  befindet.  Ein 
solcher  Fall  ereignete  sich  unlängst  in  Wien  und  hatte  den  Tod  zweier  rüstiger 
Mflnner  snr  Folge;  •hnliche  Fälle  besehreiben  Tatlob,  Ldiah  n.  A.;  dieselben 
sind  in  gerichtsiirztlicher  Beziehung  insofeme  lehrreich ,  als  die  vervollkomnmete 
Diapnostik  der  ('< > -VerLriftnn^:  selbst  dann,  wenn  die  Provenienz  des  Giftes  nicht 
sofort  nachgewiesen  werden  kann,  die  Quelle  desselben  anderweitig  zu  suchen  und 
zu  finden  bemUssiget. 

Die  Kohlendnnstvei^ftang  kann  entweder  1.  eine  kllner  oder  Unger 
dauernde,  ja  sogar  eine  bleibende  GesundheHsstörung,  oder  2.  den  Tod  im  Gefolge 
haben.  Fflr  den  Gerichtsarzt  i«it  daher  sowohl  die  Kenntniss  di>r  nach  der 
Vcrgiltiing  auftretenden  Krankheitserscheinungen,  als  der  Leichenv eraaderungen 
nothweudig;  die  ersteren  sind  auch  deslialb  von  grossem  Belange,  weil  sie 
in  jenen  AnsnahrasftUen,  in  denen  der  Naehwels  des  00  in  dam  der  Leicba 
entnommenen  Blute  nicht  gelingt  und  flberbaopt  der  Verg^ftongstod  nicht  mit 
absoluter  Gewis^heit  con<;tatirt  werden  kann ,  wenigstens  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkcit  auf  KohlenduiiHt Vergiftung  hinzuweisen  und  mitunter  den  gegen  eine 
dritte  Person  erhobenen  Verdacht  zu  entkräften  vermögen,  wie  dies  aus  dem 
interessanten,  von  Zeuxbb  beschriebenen  Falle  (Oattenmord  oder  Kohlendnnst- 
vergiftong,  Deutsches  Archiv  f.  kib.  Med.  VIII,  1,  pag.  53 — 99)  nnd  manehen 
anderen  zur  Cenilge  erhellt. 

Je  nacliilem  eine  kleinere  oder  grössere  Menge  von  Kohlendunst  eingcathniet 
wurde,  kann  der  Tod  sehr  schnell  eintreten,  oder  aber  die  VergiAungserscheinungen 
halten  stunden-  selbst  tagelang  an  and  es  tritt  sehBesslich  Tod  oder  Oenesong 
ein,  mitunter  bleibt  längere  Kränklichkeit  zurtick.  Dnrdi  die  grBssere  oder 
geringere  Menge  des  in  der  Luft  ( iitlialtenen  CO -Gases  lassen  sich  einerseits  die 
Fälle  erklären,  in  denen  der  Tod  oder  wenigstens  die  Bewasstlosigkeit  Uist  blitz- 
schnell erfolgt,  wie  bei  dem  von  uns  erwähnten  Brunnenarbeiter  oder  bei  dem 
von  EULBNBBBG  erwähnten  Blekersohne,  und  ai^ererseits  jene  gtOcklieherweise 
viel  hiofigeren  Fälle,  in  denen  Personen,  welche  stundenlang  in  einer  CO-Atnio- 
spbäre  verweilten,  noch  lebend  gefunden  und  am  Leben  erhalten  wurden.  I).is8 
auf  die  Rettung  Vergifteter  auch  viele  NebeuumsUinde ,  sowie  individuelle  Be- 
dingtmgen  Einfluse  haben,  ist  selbstverständlich.  Jflngere,  schwächliche  Individuen 
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nnterliegea  scbneller,  aU  erwachseao  und  kräitige;  Personen  ^  wclciie  näher  der 
Kohleodmntqnelle  scblafeB,  achneller  ab  Jen«,  deien  Lager  in  der  Nähe  der 

Thür  oder  eines  Fensters  udi  befindet;  chemo  entgehea  Jene  gewShnlich  dem 

Tode,  welche  im  Stande  waren,  das  Fenster  zu  öffnen,  oder  gar  in's  Freie  zu 
gelangen;  es  sind  Fälle  bekannt,  das3  Menschen  in  der  Nacht  erwachend,  ohne 
die  drohende  Gefahr  zu  ahnen,  blos  der  UebUcbkeiten  wegen  oder  um  die  Noth- 
dnft  sa  Terrieliten,  das  Sehlaftiminw  veriasMa  md  anf  diäte  Waise  unbewusst 
der  Rettong  entgegengehen.  Kar  doreh  loleha  Nebennnetinde  laieen  eidi  jene 
Fülle  ungezwungen  erklären,  wo  von  mehreren,  in  einem  Ranne  beüniiichen 
Personen  die  eine  todt,  die  andere  krank,  die  dritte  vielleicht  ganz  geiund  auf- 
gefunden wird,   weshalb,  wie  in  dem  ZiCNKE&'scben  und  in  mehreren  amleren 
Fällen,  die  tiberlebende  Person  des  Mordes  verdächtigt  werden  kann.  Eine  genaue 
Analyse  der  an  allen  Inwohnern  beobaehteten  Breeheinttogen  ist  geeignet,  einen 
derartigen  Verdacht  gründlich  zu  entkräften.  —        ist  fast  zum  Vorartheile 
geworden,  zw  glauben,  dass  der  Tod  durch  CO -Vergiftung  ein  rascher,  leichter 
nnd  schmerzloser  sei;  dass  dies  nicht  richtig  ist,  beweist  der  viol  oitirte  Fall 
DEVKuaiE  S,  in  welchem  ein  Junger  Arbeiter,  welcher  auf  diese  Weise  sich  das 
Leben  zu  nehmen  beschlossen  hatte,  alle  zehn  HInnten  die  Gefühle  und  EtndrAeke 
an  Fnpier  zu  bringen  flir  aageseigt  hieli,  die  er  in  Folge  der  Einathmung  des 
Gases  empfand:  erst  nach  '/j  Stunden  verlor  er  das  Bewusstseiti  und  seine  letzte 
Notiz  lautete :  „Ich  glaubte  nicht,  da><s  man  so  viel  leiden  müsse,  um  zu  sterben." 
—  ECLEXBERO  tlieilt  den  Verlauf  der  Vergiftung  in  4  Stadien:  das  der  Be- 
tAubung,  der  Conv uUionen,  der  Asphyxie  und  jenes  der  Erholung, 
rssp.  der  Naehkrankheiten.   NatOrlieh  ^tt  diese  Eintheilnng  nicht  für  alle 
FillCi  aueh  lassen  sieh  die  einzelnen  Stadien  nicht  genan  abgrenzen.    Nach  den 
(IhcnMti-Jtimmenden  Aussagen  Geretteter  ist  ein  heftiger  Kopfschmerz  verbunden 
mit  Ohrensausen  und  Schwindel  gewöhnlich  das  erste  Krankheit-^symptom ;  darauf 
folgt  eine  grosse  Muskelschwäche,  sowie  Ueblichkeit  und  Erbrechen.   Diese  beiden 
Symptome  sind  auch  forensisch  von  grosser  Bedeutung.   Die  Muskelschwiehe  ist 
die  Ursache,  dass  Individuen,  welche  sieh  krank  filhlen,  trotz  des  ungetrübten 
Bewnsstseins  oft  ni'  lit  im  Stande  sind,  den  kurzen  Weg  vom  Bette  bis  zur  Thür 
oder  zum  Fenster  zurückzulegen,  sondern  bei  dem  Versuche  sich  zu  erlu  hen  aus 
dem  Bette  fallen  oder  mitten  im  Zimmer  zusammenbrechen  und  in  dieser  Lage 
todt  oder  asphyctiseh  angetroffen  werden;  anf  Rechnung  der  Mnsk^chwSche  ist 
fomer  die  Thatsache  an  setzen,  dass  bei  Grubenkatostrophen  (wie  s.  B.  im 
Plauen'schcn  Grunde)  die  unglücklichen  Arbeiter  sich  nicht  retten  können  nnd 
dennoch  im  Stande  sind ,  schriftlich  von  den  Ihrigen  sich  zu  verabschieden.  Das 
Erbrechen  kann  manchmal  heilbringend  werden,  indem  es  den  die  Gefahr  nicht 
kennenden  Kranken  veranlasst,  Hilfe  zu  suclien;  es  kann  aber  auch  Verderben 
bringen  I  indem  mitunter  die  erbrodienen  Hassen  in  die  Luftwege  gelangen  und 
so  den  Tod  durch  Erstickung  herbeiführen  (Maschka,  Limax);  beide  Erschei- 
nungen  sind   eben   geeignet,   in   zweifelhaften   Fällen   die   Aufmerksamkeit  des 
Gerichtsarztes  auf  die  CO -Vergiftung  zu  lenken.    -  Ausnahmsweise  tritt  dann  eine 
psychische  Exaltation  auf,  welche  sich  bis  zu  einem  Tobsuchtsanfalle  steigern 
ksimi  (Caspbh,  Eulbkbeso  u.  A.)  ;  gewöhnlieh  aber  erfolgt  unter  Athembeklemmung 
die  Bewusstlosigkeit  ganz  plötzlich,  welche  zumeist  von  Zuckungen  und  Krämpfen 
begleitet  ist.    Mitunter  stellt  sich  auch  die  Asphyxie  schnell  ein;  Hantaniisthesic 
und  Muskelhlhmung  bleiben  in  der  Regel  nicht  am.   Die  Asphyxie  kann  stunden- 
lang anhalten  und  doch  ist  gänzliche  Genesung  noch  müglich;    diese  erfolgt 
gewöhnlieh  im  Laufe  einiger  Tage,  manchmal  entwickeln  sich  aber  mehr  oder 
weniger  ernste  Folgeznstinde :  Pneumonie,  Diabetes,  Lähmungen  einzelner  Glieder, 
der  Harnblase,  des  Rectum ,  Verlust  der  Spraehe ,  Encephalomalacie  (Tu.  Simon, 
Archiv  f.  V<yvh.  I,  263),  Blödsinn  und  andere  pathologische  Zustände  sind 
beobachtet  worden. 
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Hat  aber  die  Kolilendunstvcrgiftiinj;  den  Tod  des  Individuums  nach  «ich 
gezogen,  finden  wir  an  der  Leiche  in  den  allenneisten  Fällen  so  cbarakteristiäcbe 
Veränderungen,  dass  heutzutage  eine  Verwechslang  dieser  Toderanadie  mit  emer 
anderen  als  grSberer  diagnostischer  Irrthmn  angesehen  werden  msas.  Es  ist  wohl 
ri<liti^'.  dass  der  Kachweis  des  Kohlenoxyds  nicht  in  jedem  Falle  gelingt,  aber 
OH  ist  .schwer  denkbar,  dass  ein  fk'Hcht.sar/t  nicht  wenigstens  Verdacht  sohopfe, 
dass  eine  CO-Intoxication  vorliegt.  Es  kommt  vielmehr  vor,  dass  wir  eine  solche 
vennuthen,  während  wir  sie  entweder  nicht  uaclizuweiüeu  vermögen,  oder  im  Laufe 
der  Leichensohau  eine  andere  Todesniaadie  finden.  Das  sofort  befan  Anblicke  der 
Lieiche  in  die  Augen  springende  Merkmal  welches  auf  die  Möglichkeit  einer 
CO-Vergiftung  hinweist ,  sind  die  schönen  hei  Irothen  Todten  fle  ck  e,  welrhe 
sich  von  den  gewr»hnlich  an  Leichen  vorkommcndi  n  in  auffallender  Weise  unter- 
scheiden. Aehnliche,  schön  hellrothe  Todteuflecke  kommeu  sonst  nur  im  Winter 
bei  erfroreiMB  Leichen  nnd  numebnml  auch  nach  Vergiftong  mittelst  Blanslnre- 
]»rlpsniten  vor.  Kann  dsber  der  GerielitMnt  die  Wiiltnng  des  Frostes  ans- 
Bchliessen,  SO  mnas  er  beim  Anblicke  solcher  Todtenflecke  sofort  in  erster  Reibe 
an  CO-  und  in  zweiter  an  Blausflure-Vergiftung  denken;  es  kann  aber  auch  vor- 
kommen ,  dass  er  sowohl  die  eine  als  die  andere  intoxication  ausschliessen  und 
CüUbcqucnter  Weise  die  bellrothen  Todtenflecke  auf  Einwirkung  der  Kälte  zurflck- 
fnhren  mnss,  wie  dies  in  einem  von  vns  (in  Mascbka's  Handbncbt  Bd.  1^  pi^.  78S) 
beschriebenen  Falle  geschehen  ist.  Dass  die  in  Kede  stehenden  Flecke  Todtenflecke 
bind ,  ti(  <larf  keines  besonderen  Nachweises :  sie  jicbmen  die  relativ  niedrigsten 
KiTiit  rstelleii  ein  und  sind  durch  die  hellrothe  Färbung  des  Blutes  Ix  diu:,'! ;  sie 
fehlen  daher  auch,  d.  h.  wir  finden  TodteuHeckc  von  gewöhnlicher  Färbung,  wenn 
das  Blut  eines  dnreh  C(M3as  OeCOdteten  ansnabrnsweise  dunkel  geftibt  erscbeint 

—  Ausser  diesen  postmortalen  Flecken  sollen  nach  Maschka  und  Anderen  aneb 
an  den  nicht  relativ  niedrigsten  Köq)er8tellen  rundliche,  thalergrosse ,  hellrothe 
Flecke  in  Fol^re  einer  während  der  Agonie  entstehenden  8ta.se  %orkommen;  aus 
eigener  Erfahrung  wissen  wir  Uber  dieselben  nichts  zu  sagen,  da  uns,  trotzdem 
wir  seit  Jabren  anf  diese  Ersidieinnng  anflnerksam  gcmadit  worden,  nie  Fiedn 
vorgekommen  sind,  welche  nicht  als  gewObnliebe  Todtenflecke  gedentet  werden 
kennen.  —  Bei  der  inneren  Besicbtigiing  der  Leiche  f&Wt  die  schön  hellrothe 
Filrbung  d(s  flüssig  gebliebenen  Blute. s  auf,  welche  durch  das  aaf- 
geuommenc  CO  bedingt  ist  und  auch  an  der  Leiche  anhält ,  weil  die  Verbindung 
des  Hämoglobins  mit  CO  eine  sehr  innige  ist.  Die  Farbennuancen  variiren  zwischen 
rosen-,  sinnober>  vnd  knrscbrotb;  speciell  erscheint  das  Blut  in  dickeren  ScUebteB 
kirsch-,  in  donneren  rosenroth  geftlrbt;  eine  dünne,  auf  dem  Objectträger  ein- 
getrocknete Blutsehichte  unterscheidet  sich  noch  nach  IM  .lahren  durch  ihre  schön 
kirsclirothe  Farbe  von  der  schmutzigrothen  des  nicht  CO-hältigen  Blutes,  besonders 
wenn  das  Glas  auf  weisser  Unterlage  sieh  befuidet ;  mikroskopisch  ist  natürlich 
kein  Unterschied  zu  flndmi,  daftlr  erwiesen  rieh  uns  bei  vielen  Yersiichen  die  sus 
CO-hältigem  Blute  gewonnenen  Häminkrystalle  von  lichterer  (hellbrauner)  Farbe. 

—  Wird  solches  Blut  in  einem  Prolärglase  mit  Wasser  stark  verdünnt,  so  ist  die 
hellrothe  Farbe  noch  inmier  wahrzunehmen ,  wilhreiid  gewöhnliches  Blut ,  auf 
dieselbe  Weise  behandelt^  eine  braungrUuliche  Farbeuuuauce  darbietet.  Den  Aus- 
schlag giebt  jedoeh  die  Natronprobe  und  die  speetrale  Untersuchung 
des  Blutes.  Beide  UntersudinngameÜioden  verdanken  wbr  Hom-SsTLSR,  welcher 
seiner  ersten  vorläufigen  Mittheilung  (in  Vikchow's  Archiv  1857)  im  Jahre  1858 
(in  demselben  Archiv)  die  Angabe  über  die  chemische  und  im  Jahre  IJ^ß^ 
(Centralbl.  für  die  med.  Wissen-seh.  Nr.  4 }  jene  über  die  speetrale  Untersuchung  folgen 
liess.  Die  Natronprobe  beruht  auf  der  Ligenschaft  des  CO-hältigen  Blutes,  dass  es 
defibrinirt  bei  Zutats  eines  dnfbcben  oder  doppelten  Volums  von  Aetmatronlauge 
von  1*3  spec.  Gewicht  eine  fast  geronnene  Masse  von  rother  Farbe  abgiebt, 
weldie  in  dttnnen  Schichten  anf  weisser  Unterlage  mennige-  bis  ainnoberroth 
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ehelieiiit,  während  gewölmlieheB  Blnt,  auf  dieselbe  Weise  behandelt,  ein  grfln- 

braones  Aussehen  bat.  Jene  hellrothe  Fillliiig  erklärte  Kühne  fBr  CO-Himoglobm, 
welches  durch  Aetznatron  viel  lanjErsamer  als  Oxybäniofrlobin  zersetzt  werde; 
während  Jadekholm  auf  Grund  seiner  und  PüI'OKf's  Unter8uchun;;en  nachwies, 
dass  in  CO-hältigem  Blute  durch  die  Kinwirkung  der  Natronlauge  sich  CO-Hämatin 
bildet I  welches  als  rotiier  Niedmehlag  ausfallt,  wlhrend  in  dem  rar  Gontrole 
angewendeten  normalen  Bhite  das  Oxyfaimoglobin  in  OxyhinMtin  deh  verwandelt 
und  einen  chocolade-  bis  grflnbraunen  Niederschlag  abgiebt.  Zugleich  gab  Jäder- 
UOLM  eine  kleine,  aber  sehr  praktisolio  Modifioation  zur  Vornahme  der  Probe  an: 
er  räth,  das  zu  untersuchende  Blut  nicht  auf  Por/ellun  aufzustreichen ,  weil  dann 
der  Sauerstoff  der  Luft  in's  Spiel  kommt,  und  mehr  oder  minder  das  CO-Hämatin 
in  Ozyfalmatin  flbwfllhrt,  sondern  den  Versneh  in  einer  Probei^hre  Vontnnelunen, 
und  zwar  bei  einem  Concentrationsgrade ,  wo  die  Natronlaoge  nicht  oder  nur 
unbedeutend  {?etärbt  ist.  —  Die  Natronprobe,  welche  Anfangs  ihrer  Einfachheit 
und  der  becjuemen  Anwendung  wegen  sehr  praktisch  schien,  darauf  aber  von  der 
Spectraluntersuchung  überholt  und  fast  beseitig^  wurde,  vermochte  durch  die  Arbeit 
JAoKBHOUi*8  ihre  Rechte  wieder  sn  erlangen  nnd  ist  nnbedingt  m  empfehlen,  da 
sie  die  Speetraluntersnchun<?  jedenfalls  zu  unterstützen  oder  zu  ergänzen  geeignet 
ist.  —  Wa<»  die  letztere  anbelan°:t.  so  ist  «eif  den  Mitllieilungen  Hoppe-Seyler's 
bekannt,  dass  zwar  das  Spectrum  des  ( '< J  Hänio-^lobiiis,  bis  auf  eine  geringe  Ver- 
schiebung des  einen  Absorptionsstreifens  nach  dem  violetten  Ende  des  Spectrums, 
mit  jenem  des  Qxyhamoglobins  identisch  sei,  dass  Jedoeh  bei  Znsats  redndiender 
Substanzen  (Sehwefelammonium,  Zinnddorttr,  EisenTitiioUfisnng  n.  s.  w.)  die  beiden 
Absorptionsstreifen  des  CO-Hämoglobins  unverändert  bleiben,  während  jene  des 
Oxyhämoglobins  bei  gleicher  Behandlung  zu  einem  breiten  Bande  verschmelzen; 
in  crsterem  VMg  haben  wir  somit  die  beiden  Bänder  des  nicht  reducirbaren 
CO-Hämoglubins ,  in  letzterem  das  eme  Band  des  redncirten  Himoglobins.  Diese 
Frohe  ist  nm  so  werthvoller,  als  die  Erfthmng  die  ursprflnglieh  gehegte  Ansicht, 
dass  die  Untersuchung  schleunigst  vorgenommen  werden  mflsse,  als  eine  irrige 
erwies,  da  in  dem  Blute,  welches  in  einem  !iiftdic)it  verschlossenen  Cicfässe 
aufbewahrt  wird,  selbst  nach  Wochen  und  Monaten  das  CO  spectroskopisch  nach- 
gewiesen werden  kann,  wie  wir  dies  in  einem  aus  der  Provinz  nach  Ablauf  von 
61  Tagen  sngesendeten  Blntqnantum  an  ecmatatiren  vennochten.  Seitdem  hat 
JÄDERHOLM  in  dem  Borax  ein  Mittel  gefunden,  nm  die  Fftttlniss  des  Blutes  hint- 
anzulialten  und  somit  das  Blut  auch  für  eine  uro  vieles  später  erfolgende  Spectral- 
untersuchung zu  c(»nserviren.  Er  wendet  auf  ein  Volum  Blut  mindestens  1  VoUim 
kalt  gesättigter  Boraxlösung  (oder  etwas  mehr}  au,  und  eiue  solche  Lösuug  bleibt 
klar,  brancht  nicht  liltrirt  ra  werden  nnd  e^et  sich  selbst  nach  Monaten  nnd 
Jahren  rar  spectroskoplschen  Probe.  Wir  haben  una  von  der  Richtigkeit  dieser 
Angaben  überzeugt  und  halten  dies  Verfahren  auch  in  praktischer  Beziehung  für 
wichtig,  weil  nicht  jeder  Oeriehtsarzt  mit  dem  Spectroskope  umzugehen  weiss,  ja 
nicht  einmal  ein  Instrument  zur  Verfügung  hat,  bei  der  Ueberscndung  einer  Blut- 
probe aber,  zumal  wenn  dieselbe  von  Amtswegen  von  Statten  geht,  viel  Zeit 
^'erloren  wird,  so  dass  dam  doch  der  Zweek  der  Untersnchnng  vereitelt  werden 
kann ;  sehr  beheraigenswerth  ist  überdies  der  von  E.  Hofmaxn  mit  Recht  hervor- 
gehobene rmstaml .  dass  bei  verspätetem  Vornehmen  der  Analyse  das  IJcsultat 
derselben  in  hohem  Grade  irreführen  kann,  da  in  dein  durch  Fäulniss  sich  zer- 
setzenden Blute  nach  Zusatz  von  Schwefelammonium  erst  zwei  deutliche  Absorptions- 
bänder anftreten.  Anch  dieser  TftosAnng  vermag  das  JÄ]iBBH0LM*8ehe  Verfahren 
vorrabengen,  indem  es  die'FftnInias  des  Blutes  hintanhält.  —  Hat  nun  die  unter 
den  erwähnten  Cautelen  vorgenommene  Spectralanalyse  des  Blutes  in  demselben 
CO  nachgewiesen,  so  unterliegt  der  Vci i^iftungstod  keinem  Zweifel;  umgekehrt 
Uefert  aber  das  negative  Resultat  der  Uutersuchuug  nicht  den  Beweis,  dass  eine 
Vergiftung  nicht  stattgeftanden  hat  Es  ist  snvOrdent  jedem  Gerichtsarzte  bekannt, 
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(lass  bei  Individuea,  welche  einij^e  Zeit  dem  Kohlendunste  ans^^esctzt  waren,  aber 
nrch  IclK'iid  aiH  der  CO-Atmosphilrc  entfernt  wurden,  wenn  sie  nirlit  am  Leben 
erhalten  werden  konnten,  nach  dem  Tode  weder  die  charakteristische,  helirothe 
FirbuDg  der  Todtenftocke,  aoeh  das  BIntw  angetroffBii  wird.  Et  idMiBt  Mhon 
«n  kones  EiiuitfiiBen  tob  rdn«r  Luft  so  genflgen,  das  CO  aus  dem  Blute  n 
entfernen,  wenngleich  die  Veränderungen,  welche  es  im  Organismus  bereits  hervor- 
gerufen ,  nicht  mehr  zu  beseitigen  sind.  Dafür  sprechen  auch  die  Versuche 
We.schk's  und  LmAN  i*.  E»  kann  aber  auch  bei  Individuen,  welche  in  der  Kohlea- 
dunstatmosphlre  starben,  die  heUrothe  Färbung  der  Todtenflecke  ausbleibea,  wenn 
im  KohlendimBle  yeriiHtnissmUiig  viel  00«  enthatteo  war,  welehe  bekauUidi 
du  Blut  dankel  fihrbt;  das  Resultat  der  Spectniaulyse  kann  aber  trotzdem  ein 
positives  sein;  negativ  wird  dasselbe  ausfallen,  wenn  die  Agonie  länger  dauerte, 
während  die  Kohlcjidunstentwicklung  im  Kauine  auHiörte  (  wie  in  dem  von  IIOF- 
MAX.N  mitgetheilten  Falle),  oder  wenn  der  Tod  nur  mittelbar  durch  CO,  unmittelbar 
ftber  durch  während  des  ErbreebeBS  in  die  Luftwege  gelangte  Husen  erfolgte.  — 
Ausser  den  bisher  besprochenen  Veränderungen,  der  Beschaffenheit  des  Hintes  und 
der  Todtenflecke ,  welche  in  den  meisten  Filllen  die  llauptstQtzen  der  Diagnose 
der  C< »  Vergiftung  bilden,  filUt  uns  femer  V)ei  Erödnung  der  Körperhöhlen  die 
schön  hell,  mitunter,  besonders  bei  Kindern  (aber  auch  bei  Erwachsenen  an  den 
serösen  Hinten)  rosenroUie  Färbung  der  Organe  «nf ,  welelie  dnreh  du  in  üaen 
enthaltene,  iMssige,  helirothe  Bhtt  entsteht  AUe  flhrigen  Veränderungen  sind  die 
beim  Erstickuogstode  beobachteten,  wie:  Hyperämie  des  Gehirns,  Lungenödem, 
Kcchymosen  in  der  r<injunctiva,  an  den  Lungen,  dem  Herzen  u.  8.  w.  Maschka 
betont  noch  die  parenchymatöse  Degeneration  der  Leber  und  Nieren ,  welche  er 
nicht  nur  bei  solchen  vergifteten  Individuen  gefunden  hat,  welehe  längere  Zeit 
gelebt  haben,  sondern  aneb  in  einigen  Fällen,  wo  der  Tod  sehr  sehnell  eintrat. 
Spuren  t<«  Russ  finden  sich  manchmal,  und  swar  niebt  nur  als  russiger 
Anflug  an  den  Res|)irati<>iisriflnmiir<-n .  svinderii  auch  an  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes,  der  Luftrohre:  wir  laiidi-n  ihn  soirar  l»ei  einem  Kinde  unter  den 
Speiseresten  im  Magen.  Wenngleich  der  Kuis  nur  auf  Rauch  hinweist  und  sonst 
weiter  nicht  eharakteristiseh  ist,  so  werden  wir  den  Werth  desselben  niebt  nnter- 
scbätzen,  weil  er  in  zweifelhaften  Fällen  die  Aufinerksamkeit  des  Gerichtsarztes 
darauf  riclitet,  dass  das  Individuum  im  RaUChe  umgekommen  ist,  also  möglicher- 
weise durch  CO  vergiftet  wurde.  Den  gleichen  Werth  haben  auch  etwaige  Spuren 
des  stattgefundeneu  Erbrechens,  weun  dieselben  an  der  Leiche  oder  in  der  Umge- 
bung denelben  geflmden  werden,  da  du  Erbreeben  in  der  OO-Vergiftung  sehr 
häufig  vorkömmt.  —  Dau  hier  endlich,  irie  bei  der  Vergiftung,  die  besonderen 
Umstände  des  Falles  genau  erwogen  werden  mflssen,  bedarf  keiner  ausAlhr- 
lichen  AuseinanderHetziing:  genaue  Rexichtigung  der  IJ.lnnilichkcit ,  des  in  ihr 
befindlichen  Ofens,  utithigenfalls  auch  der  benachbarten  Wohnungen,  (  amine  u.  8.  w., 
ferner  die  Aussagen  der  am  Leben  gebliebenen  Personen  ergeben  oft  sehr  w^ichtige 
Resultate.  —  Schon  aus  dem  Eingangs  Geugten  ist  su  ersehen,  dass  der  Tod 
durch  Kohlendunstvergiftimg  aumeist  ein  zufälliger  ist  und  in  der  That  kommen 
bei  uns  solche  TodeHf:llIe  nur  zur  Wiiiter^izeit  vor  und  in  allen  Füllen  ist  die 
eigene  Schnld  des  Verunglückten  oder  h<>eli>itens  Nachlässigkeit  dritter  Personen 
ersichtlich.  Von  einem  Falle  von  Selbstmord  durch  Eiuathmung  von  Kohlcn- 
dunst  wussto  schon  Plutabch  su  erzählen;  in  Frankreich  ist  diese  Art  von 
Selbstmord  sogar  niebt  selten,  im  Jahre  1860  kamen  daselbst  auf  5011  Fälle  von 
Selbstmord  30')  oder  6» «  durch  Co,  in  den  Jahren  1848—1857  sogar  8— 9»/,. 
Bei  uns  kömmt  diese  Selbstvergiftung  fast  gar  nicht  vor.  so  dass  die  zwei  von 
MASCfiKA  beobachteten  Fälle  vielleicht  einzig  dastehen.  Noch  seltener  ist  der  Mord 
durcli  Kohlendunst;  aus  der  neueren  Literatur  sind  im  Ganzen  2  Fälle  bekannt* 
IL  Lenehtgasvergiftnng.  UnglactcsfäUe  durch  ausstrOmendu  Leneht. 
~>itemnien  hi  neuerer  Zeit  entsprechend  der  hnmer  grSsseren  Verbreitung  diesu 
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Leuchtstoffes  selbitTeiittndlich  viel  hiliiliger  vor,  als  ehedem.  Strömt  das  Leucht- 
gM  bei  offen  gebliebenem  Hahne  in  gesperrtem  Rftume  durch  längere  Zeit  aus, 
80  kann  es  zur  Explosion  kommen,  wenn  Jemand  mit  brennender  Kerze  plötzlich 
diesen  Raum  betritt,  und  wir  haben  schon  zu  wiederholten  Maien  Brandwunden 
und  Mdere  YerietamgeD  u  Beben  Mommea,  welehe  der  Betrefende  bei  einer 
Boleben  EsplosioB  davengetragen  bat  Dagegen  kommt  ee  lueeerst  telten  vor,  daae 
Jemand  durch  Ausströmen  des  Leuchtgases  aus  eiaem  in  demselben  Ranme  beßnd- 
licben  Hahne  verunglückt.  Wenn  wir  erwilgf  n ,  dass  das  Leuchtgas  viel  giftiger 
ist  als  der  Kohlendanst  (ea  enthält  nümlich  nebst  anderen  gütigen  Gasen  G-G4o/o  CO 
[Bonsbm],  wiüirend  in  ersterem  nach  Eulsnbebg  nur  2*54*/»  CO  enthalten  sind), 
md  dasB  feiner  seuie  Quelle  im  Vergleiebe  wa  jener  des  RoblendmiBtee  eine 
lUlTersiegbare  genannt  werden  kann,  —  so  künncn  wir  ims  das  eo  eeltene  Vor- 
kommen von  zubilligen  Vergiftungen  trotz  dem  Offenbleiben  des  Hahnes  nur  dadurch 
erklären,  dass  verhiiltnissmilssig  nnr  wenige  Wohnräume,  zumal  der  ärmeren  Volks- 
classe,  mit  Leuchtgasleitung  versehen  sind,  und  dass  in  Verkaufsiocalen,  in  denen 
es  blvfig  an  GaaametrOmimgen  kommt,  eben  Niemand  edilift.  Li  der  Regel  rObren 
die  Unglücksfälle ,  welehe  dnzelne ,  zumeist  aber  mebrere  Individuen  treffen ,  von 
schadhaft  gewordenen ,  ausserhalb  der  Wobnstitttc ,  manchmal  in  ziemlicher  Ent- 
fernung von  derselben  verlaufenden  G  a  s  1  e  i  t  u  n  g  8  r  ö  h  r  e  n  her.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  manchmal  eine  sehr  geringe  Beschädigung  der  Leitungsrohre,  wie  z.  B. 
das  Einschlagen  eines  Nagele  (Tatlob,  Eülbmbebo)  genügt,  nm  eine  Vergiftung 
bei  den  in  dem  anliegenden  oder  benachbarten  Räume  befindlidieii  Personen  ber- 
vorzurufen;  e.s  ist  femer  sichergestellt,  dass  Verg^ftungs- Erscheinungen  bei  Inwohneni 
auftreten  können ,  wenn  eine  einige  Meter  von  der  WobnatUtte  entfernte  Röhre 
beschädigt  wurde;  das  der  Lflcke  entätrümendo  Gas  entweicht  zwar  manchmal 
naeb  oben  nnd  aussen,  und  wird  dann  durch  den  Geruchssinn  wahrgenommen; 
dfter  aber,  wenn  der  EMboden  gni  gepflaatert,  andorehlisiig  naeb  oben,  im  Winter 
gefroren  oder  mit  Schnee  bedeckt  ist,  bahnt  es  sich  seitwärts  durch  die  Erdschichten 
einen  Weg  und  kann  in  die  nächstgelegcnen  H.iuser  gelangen.  Fast  in  allen  bis- 
her bekannten  Leuchtgasvergiftungsfällen  entstnmite  das  Gift  ziemlich  weit  ent- 
fernten Leitungsröhren;  in  der  Lemberger  Katastrophe,  welche  19  Personen  betraf, 
von  denen  9  starben,  gelangte  das  Gas  ans  einer  Aber  10  Meter  entfernten  BObre 
durch  das  Erdreich  in  die  Kellerwobnnng.  Auch  der  Umstand,  dass  das  Gas  unter 
ziemlich  .starkem  Drucke  ausströmt,  sowie  die  Aspiration  durch  gelieizte  Wolm- 
räume  ist  in  Anschlag  zu  bringen  i  IletFMAXN).  —  Wenn  das  Leucbtga.s  einerseits 
unstreitig  giftiger  ist  als  der  Kohleudunst,  so  erscheint  andererseits  seine  Gefdhr- 
lidikeit  dadnreb  vermindert,  daee  dasedbe  Im  Gegensatse  sn  letzterem  einen 
durakteristisehen,  pendrmiten  Gemeh  verbrdtet,  welcher  jedem  Henseben  sofort 
auffallen  muss.  Es  ist  wohl  wahr,  dass  dieser  widrige  Geruch  sich  zum  Theile 
verliert  nnd  abgesehwiicht  wird ,  wenn  das  Gas  vermittelst  des  Erdreiches  und 
Mauerwerkes  in  eine  Wohnstätte  gelangt ;  nichtsdestoweniger  dient  er  zur  Warnung, 
es  sei  denn,  dass  das  Gas  in  eine  Stätte  gelangt,  deren  Inwohner  im  Schlafe 
begriffm  sind.  Umeomebr  mnes  die  nnglanbliebe  Sorgloeigkeit  befremden,  mit 
welcber  mitunter  w  achende ,  erwachsene  Personen  Ober  dieses  Warnnngszeicbea 
zur  Tages-,  resp.  Naehtordnung  hinweggehen.  So  z.  B.  haben  in  dem  Lemberger 
Falle  die  am  Leben  (Gebliebenen  ausdrdeklK  b  deponirt,  dass  sie  des  Abends  vor 
der  Katastrophe  nicht  nur  in  der  gemeinschattlichen  Kellerwohnung,  sondern  auch 
aosserfaalb  derselben,  im  Freien,  Lenchtga.Hgemeh  TerepOrt  haben,  und  trotedem 
verzehrten  sie  gemüthlich  ihr  Abendbrod  nnd  begaben  sidi  daranf  znr  Ruhe, 
welche  fast  für  die  Hälfte  der  Insassen  zur  ewigen  werden  sollte.  —  Die 
Diagnose  an  der  Leiche  fällt  mit  jener  der  Kohlendunstvergiflung  zu><ainmen, 
nur  sind  die  Veränderungen  exquisiter,  entsprechend  dem  grösseren  Gehahe  au  CO. 
Es  wird  daher  zunlohst  eine  CO-Vergiftnng  diagnosticirt,  und  Ar  die  diflbrentielle 
Diagnose  zwiseben  Kohlendmui-  nnd  Lonehtgasvergiftiing  mfleeen  die  niberen 
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ürastAndc  des  Falles  den  AiiRHoblag  geben.  Gewöhiilif^h  wird  hcIiob  TOn  den  die 
Un^Mücksstütte  zuerst  betretondon  Personen  der  wohlbekannte  Oasprerucb  wahr- 
fjenommen;  dann  spriclit  der  Umstand ,  dasH  viele  Personen  fwie  im  Lemberger 
Falle)  der  Vergiftung  erlagen,  für  das  Einwirken  einer  grösseren  Menge  von  CO, 
«1b  sie  den  etwa  gefimdenen  Reeten  des  im  Ofen  verbrannten  Materials  entspreclieB 
könnte;  endlich  sind  die  Aussagen  der  Ueberlebenden  an  bertlek»icbtigen.  Sollten 
nissige  Niedcrseldiige  an  den  Resjjirationsöffnungen  einer  Leiche  oder  auf  den 
Schleimliilutcn  ^refnnden  werden,  so  würde  dieser  sonst  ziemlich  wertblose  Befund, 
wie  Hofmann  mit  Kecbt  bemerkt,  gegen  eine  Leuchtgas-  und  fttr  eine  Kohlen- 
dnnstvergiftting  sprechen.  —  Die  Leochtgasvergiftung  Ist  in  der  Regel  eine 
snfillige;  zwei  FiUe  von  Selbstmord  erwähnt  HOFiuiiir;  Ober  Mord 
mittelst  dieses  Oasea  ist  bis  nun  nichts  bekannt. 

L  i  t  r  :i  1 11  r :  AtiKser  d«»n  Lehrbüchern  von  raaper-Lim  an,  Ifolniann  nnd  den 
Arl>eiten  von  Hirt  (Gnsinhnlatinn<<krankhciteu)  und  Böhm  (lutoxieationcn i  in  ZieniKSen'R 
SsmiBtlwerke  folgende  SiKK'ialarheiten  :  Siehenliaar  nnd  Lehmann,  Die  Kohlendunst- Ver- 
^Iftnag.  Dresden  1858.  —  Enleaberg,  Die  Lehre  von  den  giftigen  Gasen  ltSt>5  —  Fried- 
berg:, Die  Vergiftungen  dnrch  Kohlendnnst.  Berlin  1)^»>6.  —  BlnmenBtok,  GerichtHärxtl. 
Benu-rkunfrcii  Uder  Kohlendnnxtvergiftnng.  Krakau  1H72  (polnisch).  —  Jäderholm,  Die 
gerichlL  med.  Diagnose  der  Kohlenoxydvergiftung  Berlin  1876.  —  Feigel,  Kohleaozyd« 
rad  ipecicJILsQchtKagvergiflang.  Lemberg  1878  (polnisch).  —  KHofnaan,  Ueber Kohlen* 
«nydvergiftiiBg.  Wien  18<9.  —  Masehk«,  Ueber  Yetgiftnng  mit  XoUenesydges.  Prag  ISSO 

L.  Biainenstok. 

Kohlensäure,  s.  Gase,  V,  pag.  503. 
Kokkelskömer,  s.  Cooculiu,  III,  pag.  341. 

Kopfdraek.  Unter  Kopfdruck  verstellen  wir  mit  Ruxo|i),  welcher  dieee 

Bexcichnunpr  aufgebracht  hat,  eine  bei  vielen  Nervenkranken  das  pranzo  Symptomen- 
bild beherrschonde  Empfindun};  von  Kinprcnommcnscin ,  Schwere  (kKt  Dnick  in» 
Kopfe.  Als  Ursache  i.st  in  fast  zwei  Drittein  der  Fälle  länger  andauernde 
geistige  Ueberanitrengung  angegeben,  in  ftat  der  Hllfte  der  Fille  war  dieee  mit 
gleichieitigen  gemflthUchen  Emotionen  complicirt  gewesen.  Daher  erklürt  sieb 
die  grosse  Zahl  von  rechnenden  Kaufleuten  und  die  ;rcrin;re  Zahl  \on  Frauen, 
welche  an  Kopftlriick  leiden.  Chronische  Entzlliiduii;;on  in  der  Na.se  und  ihren 
Nebenhöhlen  oder  im  Mittelohre  sind  nicht  selteu  die  Ursache  des  Kopfdrucke, 
wJÜirend  der  onrildilidie  Znnmmenbang  mit  UteniMfliBeti<men  weniger  dnreli- 
eichtig  iat. 

Anatomiseb  flkhrt  Runge  den  Kopfdruck  auf  eine  regionäre  Girenla- 
tionsst^nin?  im  Gehini  zurtlck.  Diese  Annahme  wird  jjestützt  durrli  das  nicht 
selten  beobachtete  Fehleu  gewisser  psychischer  Functionen,  sowie  durch  die  od 
nur  an  der  einen  Temporaiis  beobachtete  Erwdterung. 

Das  Krankheitsbild  kann  imUebrigen  ein  sebr  mannigfaltiges  sein. 
Zunftebst  ist  es  gana  besonders  die  Bemftarbeit,  welehe  die  Kranken  anekelt  and 

von  ibnen  nicht  mehr  andauernd  geleistet  und  ertragen  werden  kann,  während 
andere  geistifre  H('schäftif2:un<?  ihnen  ort  an^^endini  und  heilsam  ist.  Jedenfalls 
sind  die  Verstandesoperationen  in  allen  .siliwtren  Fallen  beeinträchtigt.  Ausserdem 
besteht  erhöhte  nervöse  Reizbarkeit  und  Knergielosigkeit ;  verdriessliehe  und  ver- 
sagte Stimmung,  die  sieb  snr  HebuM^oIie  steigern  kann.  RüNOB  fand  in  der 
HlUfte  der  von  ihm  beobachteten  2^0  Patienten  „Koj)fdruek  ohne  psychische  Ver- 
stimmung'" ,  in  einem  Scclisicl  jiImt  ,.mit  stark  liy])ochiindri-*fh('r  oder  melan- 
cholischer Verstininmiij;"  und  in  einem  ernten  Drittel  ^Melancholie  mit  Kopfdruck". 

Die  l'rofrnose  i>it  nur  dann  ^Insti^'.  wenn  das  rel>el  frühzeitig:  trenuy 
in  Behandlung  kommt;  ungünstig,  wenn  es  länger  als  6 — H  Jahre  besteht;  hier 
kann  man  im  günstigsten  Falle  nur  Besserung,  nieht  Heiltmg  erwarten,  ^meh 
KrNdE  ist  die  Vorbersage  besonders  nngOnstig  bei  der  Therapie  sebwer  sagtn^- 
liehen  Erkrankungen  des  Mittelobies. 
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Therapie.  Die  erste  Bediu^uD^  ist  andauerade  Eiitiernun^  von  den 
BerufsgeKchäftou  und  der  gewohnten  Umgebung.  Ferner  sind  verboten  alle 
ExeitaniieD:  Gaffeef  Thee,  SpiritaMen,  auch  Eirnnpräparate.  Es  emlifehlen  sieh 
gdinde  Ableitun^^cn  auf  deti  Dann  doreh  kühlende  Abfttbnaittel ;  kflble  Bider, 

kirne  Fhns-  oder  Huihbader ;  Ziramerirymnastik. 

Von  Arzneimitteln:  Chinin,  Seeale  comutum^  ÖAuren,  Bromkalium,  bei 
Complication  mit  Melancholie  Opinm. 

Literatttr:  *)  F.  Bnuge,  Uober  KopfÜrmk.  AkUt  flr  Paycb.  und  H «rveii* 
kraukhciten.  ßd.  VI,  pag.  —  ')  Alljel,  Uebw  vuomottebclie  Keanathwii«  ete.  Ibid. 
Bd.  VII..  p.,.  394.  S..U,-«I.r. 

Koptgesohwnlst,  Kopfblntgeaehwalst,  a.  CephalohimatoinA,  Bd.  III, 
pag.  117. 

ILopfknoehenleitiiiig,  s.  HQrprilAiiigeii,  Bd.  VI,  pa|^.  567. 

Kopfwlnilttn.  CefhaUigia,  Ce/^aiaea,  Der  Kopfbebmen  stellt  ein 
Symptom  der  vecsehledensten  Krankheiten  dar;  so  findet  er  sicli  bei  allen  Ent- 
zflndimprsprocessen  ausserhalb  und  innerhalb  der  Schädelkapsel :  bei  Erkrankunpren 
des  Periosts,  der  Knochen  (Caries  des  Felsenbeins),  Entzüiidunp:en  in  den  im 
Schädel  gelegenen  Höhlen  (Stirn-  und  Keilbeinhöhie)  und  Organen  (Auge  und  Ohr) ; 
'bei  ErkranknngeB  des  Gehirns  nnd  sehier  Hinte.  Aosserdem  fehlt  er  nie  bei 
fieberhaften  Krankheiten.  Der  reberstehtliehkeit  wegen  nnterseheideii  wir  folgende 
▼erschiedene  Arten  von  Kopfschmerz: 

1 .  C  t'  phalal  (j  la  hy  per  ü  mj'ca,  durcli  Hyperämie  der  Kopfgefässe 
bedingter  Kopfschmerz.  Je  nachdem  die  Hyperämie  aj  eine  aotive  oder  b)  passive 
ist,  unterscheiden  wir  weiter: 

a)  Der  Kopfrehmen  doreh  aetive  Hyperimie  ist  nioht  selten 
klopfend  und  charakteri^irt  sich  durch  abnorme  Schwellung  und  Klopfen  der 
Kopfarterien,  Röthe  des  Gesichtes  und  der  Augen,  vollen  Puls,  Mouc/ies  volanic^ 
und  Schwindel:  Verschlimmerung  bei  tiefliegendem  Kopfe.  Eulenhihi;  hat  die- 
jenige Form  des  byperämischen  Kopfschmerzes,  bei  welcher  eine  ausgesprochene 
Llhmnng  der  Yasoeonstrietoren  und  dadoreh  bedingte  Geftaaerweiterung  besteht, 
als  Cf phalal gia  vasomotoria  beseichnet. 

h)  Der  Kopf>;climerz  durch  passive  Hyperämie  ist  mehr  dampf. 
Gesieht  und  Ohren  sind  mehrweniger  cyanotisch.  Er  findet  sich  bei  Herzfehlcni, 
bei  Geschwülsten  am  Halse,  welche  durch  Druck  auf  die  Jug^arveue  denAbdoss 
des  Venenblutea  ans  dem  Kopfe  Terhindem. 

Der  hyperimisehe  KopfechmerB  entspriefat  hinfig  dem  ab  »Kopfflniek** 
bestfehneten. 

2.  C.  nnaemica,  durch  Anämie  der Kopfgefässe  bedingter  Kopfsciuaen. 
Dieser  wird  beobachtet  bei  bleichsUchtigen  Mädchen  und  Frauen,  nach  schweren, 
namentlich  öfter  wiederholten  Blutverlusten,  nach  zu  lange  fortgesetzter  Lactatinn. 
Solche  Kranke  klagen  Uber  Ohrensausen  und  Schwindel,  bei  hochgradiger  Anämie 
ebenfells  Aber  Ktopfen  nnd  Himmem  innerhalb  des  Sdddela.  Niedrige  Lage  des 
Kopfes  lindert  meist  die  Sehmenen. 

3.  C.  r heuin  atica,  der  rheumatische  Kopfschmerz,  entsteht  nach 
localer  Erkältung  des  Kopfes,  hat  seinen  Sitz  in  der  Kopfrehwarte  nnd  verschlimmert 
sich  bei  Bewegung  derselben. 

4.  C.  s II ph  ilitica ,  der  syphilitische  Kopfschmerz,  ist  oft  auf  syphili- 
tische Periostitis  zurUckzufUhren ;  Hutchinson  leitet  ihn  davon  her,  dass  die 
Schidelknoeben  an  ihrer  BerOhrangsstelle  mit  der  Dura  mater  moh  werden. 

5.  C,  nBuraaihenioaj  der  neanutheniscbe  Kopfrehmers,  findet  sich 
bei  allgemeiner  Neurasthenie  und  entspricht  meist  dem,  was  man  als  „Kopfdruek** 
bezeichnet  hat  (s.  diesen).  ^ 
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6.  C.  hysterica^  der  bysterisclu'  Kopfachmerz  (s.  Hy^tcrifi. 

7.  C.  gympafhica,  der  AviupatUische  Kopfdchmerz,  soll  von  Störuogea 
in  entfernten  Organen  (Magen,  Darm  [Hämorrhoiden],  Uterus  etc.)  abhingea. 
Dieser  Znsammenluuig  ist  nur  selten  mit  fiieberiieit  naehniwaiBen. 

8.  0,  toxica t  der  toxische  Kopfschmwx,  entsteht  nach  Yergütang  mit 
Alkohol,  Chlorofomii  Narootiets,  Kohlmdonst  und  bei  Urämie. 

9.  C.  nervosa,  der  sogenannte  „nervö>*e  Kopfschmerz",  mii«';  als 
LOckenbflAser  fdr  tinsere  Unwissenheit  eintreten,  wenn  wir  den  Kopfaclimerz  nicht 
anders  zu  rubriciren  vermögen. 

Ueber  Verlauf  und  Prognose  liest  sieh  Icaam  etwas  Allge- 
meines sagra. 

Diagnose.  Zunächst  ist  festzuhalten,  dass  alle  Formen  von Kopfsehmen, 
welche  in  bestimmten  Nervenbahnen  verlaufen ,  den  Neuralgien  zuzuzählen  sind ; 
ebenso  alle  halbseitigen  Kopfschmerzen ,  wenn  sie  anfallsweise  auftreten ,  der 
Hemicranie.  Weiter  gilt  es,  die  Ursache  des  Kopfschmerzes  zu  finden  und  zu 
dem  Ende  Ober  ihren  Site  ins  Klare  an  kommen.  Leteteres  ist  keineswegs  so 
leieht.  Wir  wissen  ja,  dass  der  rheumatische  Kopfschmerz  in  der  Kopfschwarte, 
der  syphilitische  und  arthritische  im  Periost  oder  Knochen  sitzt.  Aber  im  Uebrigen 
ist  es  oft  unmöglich ,  zu  entscheiden ,  ob  die  Dura  mater  mit  ihren  Nerven-Aus- 
läufem  vom  Trigeminus  und  Vagus  oder  das  Gehirn  selbst  der  Ausgangspunkt 
des  Sehmerzes  ist.  IMe  wdcbeo  Hhnihlnte  soHoi  naempindUdi  sein.  Am  wenigsten 
können  uns  die  von  den  Kranken  selbst  vermnthete  Localisatioii,  sowie  ihre  Aiq^bea 
Aber  die  Natur  des  Schmerzes  einen  sicheren  Anhalt  geben. 

Therapie.  Allgemeine  Katbschliige  lassen  sich  hier  nicht  geben;  wir 
mflssen  vielmehr  die  einzelnen  Arteu  von  Kopfschmerz  in's  Auge  fassen. 

Beim  hyperämischen  Kopfschmerz  können  örtliche  Bluteutziehungen 
dnreh  Sehr&pfköpfe  oder  Blutegel  indieirt  sein,  wenn  die  Sdmenen  vnertriglich 
sind  md  anderen  Mitteki  nicht  weichen  wollen.  Dagegen  wird  man  von  den 
von  englischen  Aerzten  gerülmiten  Aderlässen  wohl  kaum  Gebrauch  machen.  Die 
localen  Blutentziehungen  können  bei  plethorischen  Individuen  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholt  werden.  Sehr  wirksam  ist  die  Kälte  aU  Eisbeutel  oder  Wasserkappc 
od«r  kalte  Uebei^gieesong  applicirt.  Von  inneren  IGiteln  empüdden  sieb  ^ 
Säuren  allein  oder  m  Verbindung  mit  Seeale  cornutum.  Wiederholte 
Reizung  des  Halssympathicus  mit  der  Kathode  des  Batteriestromes  hat  oft  Erfolg:. 
Daneben  sind  Ableitunf,'en  auf  den  Darm  durch  kühlende  Abführmittel,  Pkiej-s- 
NiTz'sche  Eiuwickiungen  der  meist  kalten  FUsse  etc.  am  Platze.  AU  Linderungs- 
mittel wird  in  England  der  Salmiakgeist  in  Gestalt  von  Rieehsalaen  vielfach 
gebiancht. 

Bei  aniimischeni  Kopfschmerz  gilt  es,  die  Anämie  (s.  diese)  als  Ursa<"he 
zu  bcsciti;^'en.  AU  Linderungsmittel  sind  tiefe  Lagerung  des  Kopfes  und  Amylnitrit 
zu  versuchen. 

Bei  rhenmatischeBKopftdunersen  empfehlen  Siek  warme  Einpaekangen 

des  Kopfes  mit  Wolle  oder  Werg,  sowie  der  faradisdie  Phisel,  welchen  man  Aber 
die  Kopfhaut  spazieren  läset.   Innerlich  ist  Salicylsiare  oder  saUcylsaures  Natron 

zu  verordnen. 

Die  syphilitischen  Kopfschmerzen  verlangen  eine  Cur  mit  (^ueck- 
Silber  oder  Jodkalinm,  die  toxisehen  und  hysterisehen  eine  eaosale  Behand- 
lung.  Die  Cor  der  aearaatkenisdKn  fUlt  mit  der  bei  „Kopfilmek'*  (siehe  diesen) 

im  Wesentliehen  zusammen. 

Für  das  (iros  der  ^genannten  nerviUen  Kopfschmerzen  ^rilt  e-<  mehr 
weniger  zu  experimeutireu  mit  Ableitungen  ^Seni'ptlastern .  spanischen  FUegeu, 
Haarseil),  dem  Gebraneh  von  Nenrinis,  Chmin,  Coffem,  Fasta  guarana,  Anraik, 
Eisen,  Bromkalinm,  Tinotura  gehemti  ete. 
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In  (Ion  meisten  Füllen  empfiehlt  sich  ein  Aufenthalt  in  den  Her;ren  oder 
an  der  See.  Seebäder  sind  mit  allen  Cautelen  zu  versuchen.  Narcutiea,  Opiate,  Chloral, 
Batylehloral  wird  man  nnr  in  schlimmeu  Fällen  und  nicht  gern  anhaltend 
gebrauchen  lassen.  Seellgmftllar. 

Kopfverletzung,  Kopfwunden,  s.  Schädelverletzun;?. 

Korytnica  in  Ungarn,  liegt  79ü  Meter  (i.  ^[.  in  einem  romantischen 
Thale  der  Karpathen,  im  Liptauer  Comitale,  2  Stunden  von  der  Bahnstation 
Kosenberg.  Von  den  Mineralquellen  daselbst  sind  die  drei  ergiebigsten  in  Gebrauch : 
die  Albfeehtquelle,  SophienqueUe  und  Frans  Joeefquelle,  wddbe  su  den  eisenhaltigen, 
erdigen  HinenüqneUeu  gehören.  Die  Temperatur  dea  MinnalwMsas  betrigt  7"  C. 


Es  entiialten  in  1000  TheOen: 


Di« 

Die 

Die 

Albrecht- 

Sophien- 

Franz 

quell« 

queUe^ 

Joeefquelle 

Chloniatrium  

0-00  ö 

0-005 

0-005 

Schwefelsaures  Natron  .  . 

0-057 

0-025 

0039 

Schwefelsauren  Kalk     .    .  . 

1-063 

1-082 

1126 

SdiweftlBaare  H agneaia     .  . 

0-878 

0*788 

0*770 

Rohlensanren  Kalk  .... 

0-868 

0*805 

0-891 

Kohlensaures  üiseiioi^dnl  .  . 

0-864 

0-061 

0-071 

Kieselerde  

0-828 

0-057 

0-049 

Halbfreie  Kohlensäure   .    .  . 

0-403 

0-377 

0-419 

Tnh  KoUenainre  .... 

1*846 

1*873 

1*189 

Summe  aller  Bestandthiille  .  . 

4*703 

4*568 

4-559 

Das  Ifineralwasser  nm  Korytnica  wird  theils  getrunlcen^  theils  so  Bideni 

verwendet.  Zur  Cur  finden  sich  daselbst  meist  Krankheiten  der  Yerdauung^^rgane 
bei  schwächlichen  Individuen,  Chlorose,  Scrophulose,  BlaRcncatarrh  und  Erkrankungen 
der  weiblichen  Sexnalorgane  vertreten.  Dasa  die  Temperatur  in  dem  hochp^elegenen 
Thale  im  Allgemeinen  eine  niedrigere  ist  und  die  Unterschiede  der  Tagestempera- 
tiiren  bedenlaiden  Sdnranknngen  unterliegen ,  ist  durch  die  Lage  des  Karpathoi- 
Cnrortes  bedingt;  der  Femshtigkeitsgdialt  der  Lnfk  ist  aiemlieh  betriehtlich.  Die 
Einrichtungen  dieses  Curortes,  welcher  Eigentimm  einer  ActievgesdIscJiaft  ist,  sind 
gut;  es  befindet  sich  daselbst  auch  eine  Kaltwasscranstalt  S. 

KolhiUtAl,  8.  Damfirtel,  HI,  pag.  664. 

Kovi8Zn&  in  BiebeobOEfaB,  G  Stunden  von  Kronstadt  entfernt,  522  Meter 
hoch  gelegen,  bat  mehrere  alkayseh-nrariatisebe  flinerUnge.  Das  der  natttrUehen 

Grotte  entströmende  Gas  wird  zu  Gasbädem  benMst,  iBBMr  der  Pokolsar  (Höllen- 
morast) zu  SchlammbideBn.  Das  PokelBarbad  wird  gegen  itewaatisehe  und  gichtiscbe 
Leiden  gerühmt.  K. 

Krätze,  s.  Scabies. 

KiinterUBsen,  s.  Fomenta,  V,  pag.  369. 

&ftlitenift6  (Sucei  keiiarum  exjpresst)  werden  an  Heilaweeken  diente 
Presssifte  frischer  VegetabiHcn  genannt,  welche  jetzt  nur  noch  in  wenigen, 
vorwiegend  gebirgigen  Curorten,  deren  Flora  die  liieflir  geeigneten  Arzeneipflanzen 
in  genügender  Menge  liefert,  als  Untersttltzungsmittel  des  dort  gebräuchlichen 
Heilverfahrens  angewendet  werden,  um  gewisse  chronische  Erkrankungszustände, 
insbesoadera  der  Binat-  ond  Uotvieibaorgane  m  bekimpfen.  Dar  flMfapeiitiadie 
-Werth  dieser  Sifte  ist  dn  ▼eriiiWiilssmllsBig  geringer  nnd  wird  noch  weiten 
dadurch  beeintriditigt,  dass  deren  Gewinnung  auf  eine  geringe  Zahl  von  Pflanzen 
wAhrend  einer  knrien  Vegetationqieriode  sich  beschränkt.   Zudem  ist  A 
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Medieation  eine  lieiQlich   kostspielige,         die  jederzeit  friteli  gesaimiMlteii 

Vegetabilien  einer  etwas  umständlichen  Procedur   unterzogen  werden  mlltieB, 

abgesehen  davon ,  d.ns  dieselben  Mittel  mit  geringeren  Kosten ,  in  einer  weit 
nn;reiiclimeren  Form  uod  von  grösserer  Wirksamkeit  dem  Kraakeu  geboten 
werden  kOnnen. 

Nach  dem  Gehalte  ihrer  araenstlichsB  Battaadthsile  uaterAcheidet  man  ifisse 
(sackeri«-ii  hp)  Silfto  (Sucati  rad.  Dauct, -Pasfinaeae  etc),  Bflsilich-salsi  ge  Suectu  rail. 
Betae,  hb.  ßee€abun$a9,  -Bra$nea9  oleraeta«t  •BroMicac  capitata«,  -Parietari^e^  -UriieaeJ, 
Bitterstoffe  fflhren de  (^i^imcim  Aer(.  «e ra<{.  Taraxaei,  -f ichorei,  hh.  FMniaWa«,  'Otiii«UTii 
minori$,  -Trifolii  fibrlni,  -Ahnnthü,  'MilUfoUi,  -MarubüJ,  a  d str i  n  i  r  c  u  •!  i-  (Huecvt  hb.  .l  .  rr'- 
moniae^  'PlontasfiniSf  •S^Uüsariae,  'Sanguüorbae ,  -rad.  PoteiUiilaeJ,  üluerlich  adstrin- 
girende  (Sveau  hb.  Rumitu  aeetota»,  'AeetMetlae,  -pampinor.  VJth  vmifi^rtMe),  fiflektif 

scharfe  Stoffe  fHhrende  (Succu$  hb.  ('ochhnruir,  -Wasturtii,  -Tropa^oU,  -htr  ft  rad.  Pttro- 
MÜni,  -Apii,  'AUü  aativi  et  C'epae,  -rad.  Armoraciae) ,  scharfe  Stoffe  eatbaltende  fSuceut 
hb,  CaleHdutae,  -Ckt^cnti,  •Pyrtthri  germamd,  -Sedi  aeri§,  'FitUatiüae,  M.  §t  raJ.  Sapon- 
arlae ,  -Gratioloe)  nnd  narkotisclio  ncstandtheile  führende  S4fto  (Succu»  hb.  Ciciit'te. 
•Conii,  'VigiiaiU,  'Hj/otctami,  caul.  Dulcamorae).  Die  Gabe,  in  der  sie  verordnet  werUea, 
klagt  yon  der  Menge  und  WMunaikeit  ihrer  arseneilichen  Bestandtheilc  al>.  Die  Hässen, 
süKsüch  salzifren  ninl  die  milderen  antiHcoHnitisfh.-n  Safte  werden  zn  *^5-l(>)  Grm. ,  die 
adstrin^ircnden ,  HitterstofTe  oder  flüchtig  aromatinclie  Bestandtheilc  fahrenden  S&fte  zu  10 
hin  30  Grm.,  scharfe  Stotfe  haltenden  zn  5-10  Onn  ,  die  narkotischen  Sifle  nnr  tropfen- 
weise 1,  hüchsfeuB  3inal  im  Tage,  N-tztiTi;  und  die  scharfen  PreMssjlftf^  mit  an<l<>rf^n 
milderen  Pflaiizensäften  verordnet.  Mau  husst  die  Krauteruäfte  einzeln,  häutiger  Mischuu-'u 
derselben,  Koferne  sie  den  therapeutischen  Rücksichten  Reehnnng  tragen,  ohne  weiteren 
Zusatz,  oder  aber  mit  Zucker  und  Honig  nehmen,  letztere,  wenn  anflösende,  gelinde  alifiibrende 
nnd  cxpect/irative  Wirkungen  angestrebt  werden.  Schwieriger  verdaolic^e  Pratssafl«  werden 
in  einem  aromatischen  Theeaufgussc,  am  besten  PMIefBifaae»  aatlacorlmttoeh  oad  huntrsibMid 
wirkende  mit  Wi.in  oilcr  Citronensaft  genossen. 

Zur  Gewinnung  des  Presssaftes  werden  die  frisch  oiu);esamm*;lten  und  guwascheQea 
Pflanianikell«  vorerst  verkleinert,  Utnnf  In  einem  steinernen  Miiriser  sn  einem  dicken  Brei 

zn.«:inimengestossen  und  dieser  stark  ansgeprewt.  Der  erhaltene  Saft  hat  ein  trübe--  nnnppetit- 
liehen  Ansheiien.  Er  wird  dahor  nach  2!stündigero  Stehen  nochmals  colirt.  Vm  ihn  laiiirer  m 
conserviren,  wird  er  mit  dem  gleichen  Qewidite  Zacker  versetzt  nnd  die  durch  )?elin<le9 
Erwärmen  bewirkte  Lösung  (Succui  herhirum  $aecharatu»)  an  einem  ktthlen  Orte  bewahrt, 
wo  er  sich  lungere  Zeit  unverändert  erhält.  Ausser  den  wicksamen  Stoffen  beaitxen  die  Sifte 
als  geoMiBsame  Bestand theil«:  Schleim,  Riweiss,  Zucker  und  Sslse  geUiek»  KijrtaUkSmelnn, 
Amylnn*  und  Chlorophyllkömchea  aufigescliwemmt.  Bernatsik. 

ErtntenaftOnron  waren  achon  im  Alftetthnm  sehr  gebrtoeklieh.  Dieier 
Oebr»aeh  hat  sieh  bis  cor  Gegenwart  erhalten,  indem  an  einigen  Badeorten  nnd 

an  vielen  climatischen  Curorten  methodische  Kräutcrsaft-Curen  vorgenommen  werdeff. 
Fa  geschielit  die.s  z.  B.  zu  AclHelmannstein ,  Arnstadt,  Berneck,  Charlottenbrunn, 
OmUnden  ob  der  Kitns,  (ioslar,  Grund,  Hall  bei  Steier,  Hohenstein  bei  Chemnitz, 
Kreuth,  Laaterberg,  Ottenstein,  Rehburg,  Reicbenhall,  Rheinfelden,  Rothenfelde, 
Sehweinrmflhle,  Streitbetg.  Sehr  veneUedene  Pflnnien,  die  in  kleiner  Gabe  kehie 
merklichen  ptthogenetiaehen  Wirkongen  ausQben,  dienen  znr  Oewinnnn-  1  r 
I'ross-^.ifte ,  welche  an  diesen  Orten  in  frischem  Zustande  n.ich  Art  d«»r  Mineral- 
wassenniren,  wenn  auch  iu  kleinerer  Dosis  (lä  — 100  (Jramm  jediii  Mor;^en)  den 
Kranken  gereicht  werden.  Besonders  sind  es  solche  Kräuter,  die  sich  durch 
bittere,  acbarfe  oder  saure  Stoflb  dem  Gesehmaeke  bemerklieh  machen,  aber  aneh 
andere,  die  einen  sohlttmigen  oder  silssen  Saft  geben.  Nach  Ort  nnd  Unutlnden 
werden  die  Silfte  aus  einigen  der  naehfoi^'end  j^enanntcn  Pflanzen  gepre-=?f :  '«elten 
stammt  der  Saft  nur  aus  einer  Art  oder  nur  au.s  2  Krjluteni,  da  die  Vielmiseheri-i 
bei  diesen  Cureu  noch  allgemein  Üblich  ist:  Arlemüia  vuly.  (Absinth;,  AdtüUa 
mälef,f  A^nmonia  Eupat.,  verschiedene  ^üim-Arten,  Anagalli» y^AiUrueu$ 
ceref.,  Apium  pttro».  vaA  gmoeol,^  Barbarea  vulg.,  JicUls  perttut,,  BoragocJF,, 
Canlamine prat.f  Centaurea  minor,  Cichorea,  ChaerophjiUum  sat.,  Chama"(lry}«, 
C/ie/iJo/n'inn  mnj.,  (' ßchlcariay  Ei'hinm  vuh/.,  Eri/n  n'uni  cimp.,  Ery^tmiim  oß\. 
Erytlifuea  centaur.f  Euphrasia  off.^  Fumaria  o^".,  Galium  aparme,  Gltchomu 
hed,   (Heden»  ierr,),  Gras- Arten,  LeontoJon  tarax.f  Lysimtehia  nummul,^ 
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ni/atifhi  s  trifuf.,  Xa.sturt.  arjnat. ,  hört.  (JjcpnK  sat.)  oß\,  Onopordon 
acant/t.j  I'arutaria  of.,  Fastinaca  sat.,  Phytulacca  dicandra,  Plantatjo- 
Arten,  ForUdacca  sat.,  Pureihrum  parth.,  Ranunc.  /ic,  Bumex  acet.f  Sedum 
acrey  Sempervivwm  tect,,  TaaMCeium,  Ttu&rnm  «Aam.,  7%h^burMp,,  Tuatäago 
t'drf.,  Urtica  dioeca.  Zuweilen  giebt  man  auch  den  Saft  von  Beta,  Daucu^, 
Melonen  u.  dergl.  Von  einer  be<fimmteii  pliysioloprlgchen  Wirkunf?  kann  hei 
derarti{:cn  Kräutersaftcuren  keine  KeUe  sein ;  am  sichersten  ist  noeb  die  Anrejruiig 
der  Nierentbätigkeit,  welciie  vorzugsweise  vom  hoben  Kali-Gebalt  der  Piianzen- 
aftfte  abhingig  sein  durfte;  weniger  swerlissig  ist  die  nbflibrende  Wirkmg. 
Xiiweilen  entstehen  wllire&d  der  Cur  Exantlienie  oder  sogenannte  Hautkrisen. 
Die  Curgftste  der  Krfliitersaft-Anstalten  sind  vorzugsweise  rnterleibskranke  der 
verschiedensten  Art,  Scrophulüse,  zuweih-n  auch  Hrnstkranke.  Dass  ein  rationellt  r 
Arzt  nur  unter  seltenen  Umständen  solche  Mischcuren  anrathen  wird ,  braucht 
kaum  erwihnt  cn  werden. 

Literatur:  Löffler,  KiintamflciireA  1843.        Lerscli,  Our  mit  Obst  und 
Krintenifleii.  1869.  B.  M.  L. 

KraOshtÜn  in  Wtirttenibeiig  (Postronte  von  H«U),  in  bflbicher  Lage, 
373  Heter  Uber  dem  lieere,  besitit  eine  miseige  Quelle,  alkalisch-erdiger  Säuerling. 

K. 

Krampf,  s.  Convulsionen,  III,  pag.  471. 

Krampfader,  s.  Varix. 
Knunpfvoheii,  s.  Wehen. 
Krankenkiiuer,  s.  Spitt  1er. 


Krankenheil  bei  Tölz  im  bayrisrlicn  Hochgebirge,  ♦".♦iri  Meter  ü.  M., 
^e  Stunde  von  Holzkirchen,  Statiou  der  Miiucheu-Salzburger  Bahn,  besitzt  drei 
QneUen:  Die  Jodsoda-  oder  Bernardsqnelle,  die  Johann-Georgen« 
oder  .lodsod  a- 8e h  w efel  quell c  und  die  Annaqnelle  oder  Jo  d -Schwefel- 
quelle, welch«'  sich  als  kalte,  jodhaltige  Kochsalzwiaser  eharakteriären  ond  snr 
Trink-  und  Badecur  Anwendung  finden. 

£s  enthalten  in  1000  TheUen  Wasser: 


Joduatriam  

Chlomatrfnm  

Doppeltk'ihI*  iif;;uir<  s  Natron    .  .  . 
Doppeltkulilea»aure  Magnesia  .  .  . 
Doppettkohlemanrai  Kalk  .... 
Doppeltkohlensaures  EisenowdTil 
Doppeltkohlensaure.M  Manganuxydul 

SchwefelflawM  Natron  

Schwefelsanres  Kali  

Sonue  der  festen  Bestondtlidile  . 


Jod-Sodaqnell« 


Jod- 


SchwMieliiiielle  Scbwefeliinelle 


0-OÜlö 

00015 

OOOll 

0234 

(ym 

0031 

0-323 

0-334 

0194 

0029 

0^ 

0-239 

0091 

0-101 

0-249 

0-000 1 

0-0002 

0  0001 

00001 

0012 

O005 

0-293 

0012 

0-009 

0-021 

0-71 

0-78       j  IDä 

Sowohl  snr  Trink»  als  aar  Badeeor  findet  häufig  eine  Ventärknng  der 

natürlichen  Quellen  durch  QuellsalsUlanng  statt.  Den  Bädern  werden  120  Grm. 
Quellsalz  auf  2  Hektoliter  Badewasser  zugesetzt.  Die  n^neUe,  Stark  alkaliseh 
reagirende  Krankenheiler  QueUsaUüösung  enthält: 

rhiomatrium   1'2()  Plrocente 

.Joduatrium   0*012 

Bromnatrium   Spureu 

Kohleii-^aurea  Natron  ,  2*41  Procente. 

Beal<Koc>-olop4idie  der  ges.  Heilkunde.  VII.  ^5 
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Die  Bäder  werden  in  Krankenhcil  von  langer  Dauer  and  hoher  Teniperutur 
genommen  und  lange  fortgesetzt.  Von  Bedeutung  ersebeint  hUithei  aueh  die 

daselbst  geübte  Methode,  duivli  Quellsalzsdfoii-Zusntz  (\  Stück  verstärkte  Qnell- 
salzscitV  enthält  circa  '2  (Inn.  Qucllsalz  i  znm  Batle  dir  fettifre  Haut limlere, 
welche  der  Imbibition  wesentliche  Hindernisse  bietet,  zu  beseitigen  luid  dadurch 
die  Imbibitiuu  der  im  Badewasser  gelösten  Salze  in  der  Haut  zu  erleichtern. 

Oft  werden  mit  der  Kranlcenheiler  Trink-  und  Badecnr  UmachUge  mit 
Enuikenheiler  SalzlösoDg  (30 :  500}  und  Einspritznngeii  mit  v«rdflnnter  Salz- 
lösung verbunden. 

Wesentliche  Bedeutun<^  tiir  Kraukcnhcii  haben  die  günstigen  klimatischen 
Verhältnisse  und  die  hohe  subalpine  Lage  de»  Curortes.  Die  Temperatur  iftt  im 
Allgemeinen  eine  niedrige,  im  dnrchschnittlieben  Mittel  w&hrend  des  Sommers  14*ö*C., 
i]i<  Ft  u<-1i!i^rkeit  ist  eine  miissl^o ,  während  des  Sommers  durchschnitt  lieh  60*,'« 
n  lati\c  !  1  ni-hti<;kt*it :  di«'  Luftstnimung;  ist  immer  eine  Ifirht  liewe^rte.  Der  vor 
herrschende  Wind  ist  der  West,  gegen  den  Krankmheil  etwas  geschützt  ist; 
gegen  Abend  erhebt  sich  jedoch  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  der  SOd, 
Sadost  und  Sfldwest.  Die  Reinheit  und  Frische  der  Luft  unterscheidet  Krankeoheii 
M<rtheilhaft  von  vielen  SooIbSdern.  KrankenheU  erfreut  sich  besf>n<leron  Rofin  bei 
Krkrankiingen  der  w,  ibiichen  Sexnalorgane ,  namentlich  eicsudativen  Formen,  ent- 
zUudiichen  Anschwellmigeu  und  Neubildungen.  2^ 

Krankenpflege.  Gesehiehtlieher  Abrlas  der  Entwicklung  der 

öffentlichen  Krankenpflege;  die  internationale  und  die  frei- 
willige KricLTs  Krankenpflege;  die  Ausübung  der  Kranken- 
pflege, K  r  a  n  k  c  II  w  a  r  1 11  n  ;r. 

l'nter  Ivrankenptlege  versteht  man  alle  iiüteleistuugen  bei  kurperhch 
oder  geisti^^  kranken  und  siechen  Personen.  Sie  kann  ausgeübt  werden  in  Anstalten 
(Kranken-,  Irren-,  Sieehenhilusem) ,  in  wekdie  die  Kranken  übergeführt  wnito, 
oder  im  Hause  der  Erkrankton  (Privatpflege).  Indem  wir  bezüglich  der  Kranken- 
uml  Irrenanstalten,  deren  Finrichtnnfr  und  Leistungen  auf  Itesondere  Artik*'! 
dieses  Werkes  verweisen ,  ebenso  auch  die  gleichfalls  besonder.s  abgehandelt« 
Mtiitiriuankenpdege,  wie  sie  in  den  emzdnen  Lindeni  nnd  Armeen  geübt 
wird  (siehe  Feldlasaretb,  Bd.  V,  pag.  236,  Krankentransport,  MUitir-Sanitits- 
wesen,  Seesanititsweaen ,  ausser  Bettvteht  lassen,  geben  wir  luniehst  eilige 
historische  Notizen. 

A,  Geschichtlicher  Abriss  der  Entwicklung  der  öffeDtlichen 

Krankenpflege.  *) 

Ans  dem  Alterthum  ist  (Iber  öffentliche  KrankenpHege  wenig  bekannt, 
namentlich  fehlten  in  ihm  Krankenhäuser  in  unserem  Sinne.  Zwar  wird  aus  -Indien 
und  Ceylon  von  dem  Vorhandensein  von  Hospitftlem  lange  vor  der  christlichen  Zeit- 
rechnung berichtet,  allein  die  Cnlturvfllker  des  Alterthnms,  die  Juden,  Orioehea 
und  R^mer  kannten  die  eigentlichen  Hospitäler  nicht.  AUerdhigs  wurden  die 
Pflichten  der  Gastfreundschaft  im  Altertlnmi  in  gros-jeni  Umfange  geiilit,  namentlich 
gewiss  mit  doppeltem  Eifer  gegen  erkrankte  Fremdlinge,  aber  weder  «lie  Xem>- 
dochien  der  Griechen,  noch  die  Tempel  des  Aesculap,  wo  wohl  ärztliche  Hilfe 
gewlhrt  wurde,  waren  eigentUdie  Krankenhinser.  Bei  den  Rltaneni  bestanden 
allerdings  Valetudinarien  zur  Aufnahme  kranker  Sclaven  und  Soldaten,  nament- 
licli  fllr  die  oft  sehr  zahlreichen  Sclavon  der  Landgüter;  die  Besitzer  derselben 
übten  meistens  die  iirztiiche  Behandlung  selbst  aus,  da  das  Studium  der 
Median  an  den  Gegenständen  der  Erziehung  eines  vornehmen  Römers  gehörte. 
Erst  mit  dem  Ghrbtenthume  entwickelte  sich  der  Sran  für  engea  Znsanunenhiriteii, 
für  aufopfernde  .  gegenseitige  Unterstützung ,  als  nothwendige  Folge  der  roter- 
drUckung,  und  da  gleichzeitig  in  den  ersten  christlichen  Jahrhunderten  im  rttmiacheii 
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Reiche  viel  Elend  uiul  Noth  herrschte,  trugen  die  fest  ziHummeuhaltenden  chriat- 
lichtn  (Jemoinden  durch  die  Unterstützung'  der  Notbleidenden  uir-ht  woni;?  dazu 
bei,  das  Christeutbum  selbst  zu  verbreiten.   So  lauge  die  Chriäteu  in  den  ersten 
drei  Jahriumdtrten  nur  erst  serstrente,  vom  Stute  nicht  anerkannte  Gemeinden 
bildeten,  lag  die  Leitang  der  Unterttfltsmig  gans  in  den  Uftnden  der  Kir«lie, 
besonders  der  BiadiOfe.  Es  wnr  ferner  die  Aufgabe  der  Diakonen,  ausser 
nniltrcn  Functionen,  auch   die  kirolili<'lie  Annen-   und  Krankenpflpfre  au«>zuft)>en. 
Ihnen  »tjiuden  schon  in  den  apostolischen  Zeiten  Frauen  zur  Seite,  die  liauiit<a -h- 
lich  dann  eintraten,  wenn  es  iu  den  Familien  der  Kranken  an  geeigneter  Ttioge 
fehlte.  Diese  Frauoi,  die  sptter  den  Namen  Diakonissen  erhielteii,  gehörten,  als 
das  rhristenthura  Staatsreligion  geworden  war ,  oft  den  voniebmsten  Standen  an, 
ja  Kaiserinnen  befanden  sich  unter  ihnen.  Selbständige  Anstalten  zur  l'ebung  der 
Barmherzigkeit  waren  in  der  .späteren  Zeit  die  Xenodoehien  oder  llerl)ergen, 
die  in  sich  Zutiucht.sstätten  der  Wanderer,  der  iieimathlosen ,  der  Armen,  der 
Witlwen,  der  Greise,  der  Findlinge,  der  Kranken  jeder  Art,  ja  selbst  der 
Wahnsinnigen   vereinigten.    Aach    in  den   Klöstern    befanden   sich    schon  in 
frühester  Zeit  besondere,   zur  Beherbergung  der  Fremdlinge  und  Hilfsbedürftigen 
bestimmte  Räume,   welchen  bei  den  auch  der  KrankenjiHege  gewidmeten  Orden, 
z.  B.  den  Benedictinern ,  ein  Cellerarius,  lluspitalurius  oder  lußrmarius  vorstand. 
Kbenso  waren  bd  den  Kathedral«!  besondere  Himer  ittr  die  Anfiaabme  der  F^remd«i 
(domos  hospitum)  und  hUftbedürfkigen  Armen  und  Kranken  (domns  hospitalis) 
bestimmt.  Die  erste  namhafte  Stiftung,  deren  Huf  sieh  durch  die  ganze  Christen* 
weit  verbreitete,    war  die  von  dem  heil.  Basilius,   Bischof  von  l'appndorien  zu 
Caesarea  370  gegründete  „liasilias"",  eine  vor  den  Thoren  der  Stadt  sich  erhebeniie, 
der  Wohlthfttigkeit  und  Krankenpflege  geweihte  neue  Stadt.  Wohl  eingerichtete 
Häuser,  um  eine  Kirehe  au  ganien  Strassen  geordnet,  eotiiielten  die  Lagerstatten 
ftlr  Kranke  und  Gebrechliche  alter  Art.  welche  der  Pflege  von  Aerzten  und 
Krankenwärtern  anvertraut  waren.    Zu  Jener  Zeit  war  ein  übergrosser  Theil  der 
Bevrdkerung  Klein  Asiens  \om  Aussatz  zerrüttet:  lern  ab  von  den  W^ohnungen  der 
Gesunden  und  von  diesen  verabscheut  lagen  damals  die  Aussätzigen ;  erst  Basilius, 
ans  vornehmem  Hanse  entsprossen,  nahm  sieh  ihrer  an  und  ptlegte  sie  auf  ihren 
Krankenlagern.  Dnrch  das  Beispiel  dieses  edelen  Mannes  angeeifert,  und  unter 
seinen  Augen  überwand  die  christliehe  Krankenpflege  den  natürlichen  Abscheu  vor 
widrigen   und   gefahrdrohenden  Leiden   und   besiegte  den  mächtigsten  Triel»  im 
Menschen,  den  der  Selbsterhaltung.   Die  wohlthätige  Stiftung  des  heil.  Basilius 
fand  bald  die  reichste  Forderung  und  Kaoheifinrung,  namentUeh  in  Constantinopel 
wurden  Jlhnliehe  Anstalten  gegründet;  der  Kaiser  Constantin  der  Grosse  und  seine 
Mutter  Helena  bekundeten  ihren  frommen  Eifer  für  die  Sache  des  Christenthums, 
indem  sie  an  alleji  Wegen  nach  Jerusalem  Xenodoehien  fllr  die  dorthin  wandernden 
Pilger  gründeten.    Die  grösste  Thätigkeit  aber  fUr  die  Gründung  wohltbätiger 
Anstalten  entwickelte  der  Kaiser  Jnstinian  (537 — 667)  sowohl  in  Constantinopel 
als  im  Heiligen  Lande.  Beaonden  au  erwfthnen  unter  der  grosaen  Zahl  wohltbätiger 
Anstalten  ist  die  Stiftung  des  Patriarchen  von  Alexandrien,  Johannes  des  Wohl- 
thätigen  (Eleemosynarius).  von  sieben  Gebäuden  zur  Aufnahme  armer  Wöchnerinnen 
im  Jahre  tilO.    Das  berühmteste  aber  unter  den  Hospitälern  des  Orients  war  das 
vom  Kaiser  Alexius  I.  (1081 — 1118)    iu   Constantinopel   erbaute  sogenannte 
„Waisenhaus**  (Oiphanotropheion),  das,  einer  kleinen  Stadt  an  Um&ng  gleich,  von 
HilfebedflrMgen  und  Kranken  jeder  Art,  jedes  Alters,  jeder  Religimi  und  Abstammung 
bewohnt  war.  -      Im  Abend  lande  finden  sich  mildthätige  Stiftungen  ähnlicher 
Art  im  Allgemeinen  erst  später  als  im  Orient.    Hauptsächlich  waren  es  zunächst 
die  Hospize,  die  au  berühmten  Wallfahrtsorten,  auf  den  Gebirgspässen  der 
Alpen,  fai  wflsten  Gegenden  u.  s.  w.  snnflebst  enstanden,  andere  aueh,  vorzugs- 
weise fllr  die  nach  Rom  wandernden  miger  bestimmt,  in  anderen  Gegenden  von 
Italien  und  Frankreich  an  den  Pilgerstrassen  nach  der  ewigm  Stadt  gel^n. 

35*  ^ 
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Diese  „Ausscu-iJasthäustr"  (weil  ineif(tt'iis  aiisscrLall»  »itr  Tlutre  {gelegen;  ixler 
„Elendäherbergen"*  (Elend  ist  su  viel  al^  Fremde,  lli-iinlobigkeit)  erreichteu  mit 
dem  AnfhOren  der  Rftmerfahrten  und  der  Btoriehtiing  von  Gnthdfen  ilir  Ende 
und  wurden  meistentheils  in  Pfründnerhäoser,  Siecheuanstalten  umgewandelt.  Aber 
auch  im  Abendlande  gab  der  weit  über  da-^selbe  verbreitete  Aufsatz,  da«  bis  zum 
Ende  des  l'>.  Jalirbundert  pefllrclitetste  Leiden  de«  Menschenpesclilechtes ,  Anlans 
zur  (Gründung  von  Stätten,  um  diese  UnglUcklicbeu  dat^elbst  unterzubringen.  So 
entstanden  denn  tolioti  faa  7*  und  8.  JalirkiBdert  im  «fldlidMik  lud  westUcben 
Dentsebland  einige,  and  in  den  fügenden  sechs  Jabriinnderten  im  ganien  Abend- 
lande  vidi-  Tau^rnde  von  AussatzhäUKcrn  (Leproserieen,  Sondersiechen-,  Feld- 
Riechenbiiust  i".  ( iiitlouthöfV.  Loprosnrium.  Dumu-^  Iciiniionim.  Ladrerie,  Maladrerie),  die 
ebenfalls  ausserbulb  der  Stildte  abgeöomlci  t  tri  l«  },'<'ii  waren,  und  in  Nordd«  utschland 
meistens  dem  iieil.  (ieorg  geweiht,  deshalb  St.  (ieorgen-,  St.  JUrgenspitälcr  genannt 
wnrden.  Andere  Spitller,  namentlich  solche,  die  rar  Anftiahme  von  mit  ansteckenden 
Krankheiten  Ikhafteten  begründet  waren,  erhielten  den  Namen  Heilige  Oeistspitäler, 
in  Frankreich  (litttt  slit  rlMT^rfn.  Il  ilei-Dieu.  Aueh  im  Al)eii(llaiide  fanden  die  Inwohner 
dieser  Spitäler,  den  .■iriiisten  und  elendesten  Kla-s.-n  von  Kranken  angehürig,  solche 
Thcilnahnic,  dass  selbst  die  vornehmsten  Frauen,  aus  fUrstliciiem  und  königlichem 
Gesehlecht,  wie  i.  B.  die  heil.  Elisabeth,  sieh  derselben  ansonehmen  ftr  ihre 
höchste  Pflicht  ansahen.  —  In  der  «päteren  Zeit  des  Hittelalters,  in  Folge  der 
schweren  Epidemieen  (Test,  schwar/er  Tod  ,  die  in  d«'mselben  auftraten,  machte 
sieh  mehr  und  mehr  das  Bedllrfniss  nach  einem  volikoninienereii  H<»spitalwe>.en 
geltend,  und  während  früher  die  Begründung  von  Hospitälern  nur  aus  Vermächt- 
nissen und  frommen  Stiftungen  hervorging,  gelaugte  man  allmllig  dahin,  dass  die 
Gemeinden  die  Brriehtung  nnd  Unterhaltuig  solcher  Anstalten  selbst  in  die  Hand 
nahmen  und  dass  später  dann  auch  die  Staatsregimugen  sich  im  Interesse  der 
Wohlfahrt  des  Landes  in  verschiedenster  Weise  an  dem  Hospitalwesen  betheiiigten. 
Auf  diese  Weise  entstanden  die  ältesten  unter  den  noeli  jetzt  bestehenden  Hospitälern 
der  verschiedenen  Länder  Europas,  während  gleichzeitig  die  Mohammedaner  sowohl 
in  den  von  ihnen  oeeupirten  Theilen  Europas  als  im  Orient  sahlr^ehe  nnd 
bedeutende  Anstalten  der  Art  besassen.  —  In  allen  einigermassen  umfangreichen 
Anstalten  begegnet  man  schon  in  sehr  frühen  Zeiten  einem  stiindigen  l'flege- 
I'ersonal,  welches  die  Aufgabe  hatte,  sowohl  (bis  Heil  der  Seelen  als  da» 
leibliche  Wohl  der  Ptleglinge  zu  überwachen.  Ausser  der  priesterlichen  Obhut, 
der  vorsngsweise  das  erstere  anfiel,  handelte  es  sieh  um  mMnnllehe  nnd  weibliche 
geistliche  Orden,  Verbrüderungen  von  Laien,  Aerzte  und  Diener,  denen  die  leibliche 
Krankeni)Hege  (djlag.  Die  frommen  Pflegerschaften,  ursprflnglich  von  der  Kirche 
vollkommen  unabhängig,  namentlich  in  den  Anstalten  weltlichen  Ursprunges,  konnten 
sich  docii  dem  Einflüsse  der  Kircbengewalt  nicht  entziehen  und  mussten  sich  der- 
selben unterordneo,  so  dass  die  Orfpinisation  dieser  Verbrildemngen  meistentheils 
vollstindig  die  klOeterliehe  Form  annahm.  Bei  den  KrankeDpflegersehaften ,  die 
wir  jetzt  etwas  näher  zu  betrachten  haben,  müssen  ritterliche  und  bürger- 
liche unterscliicden  werden ,  (d)gleich  die  ersten  Ursprünge  derselben  nichts  von 
einer  solchen  Trennung  und  einem  solchen  Standesunterschiede  wissen.  Einer  der 
ersten,  vielleieht  sehmi  vor  den  KreuzzUgen  entstandenen  Ritterorden  war  die 
ursprünglich  ans  AnssMiigen  selbst  bestehende  Ritterschaft  des  heiligen 
Lazarus  in  Jerusalem  (Lazamsorden ,  Hospitalritter  des  hell*  Lazarus,  nach 
Letzterem,  welcher  von  der  Kirche  zum  Schutzpatron  der  Kranken,  namentlich  der 
Aussätzigen  erklärt  worden  war,  so  genannt  »,  die,  neben  der  Ptiege  der  Aussätzigen, 
die  Bekämpfung  der  Ungläubigen  sich  zur  Aufgabe  machte.  Von  dem  Konig 
Ludwig  VII.  von  Frankreich  nach  Buropa  1149  berufen,  grflndete  der  Orden  eine 
grosse  Zahl  von  Aussatzhäusern,  die  seitdem  den  Namen  Lazarushäuser  oder 
Lazarette  erhieltt  ti.  Durch  Papst  Clemens  IV.  /'1'_m;5  — 1268)  wurden  alle 
*^^^sen  gezwungen,  sich  in  die  Hospitäler  der  Lazariaten  tu  begeben  und 
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denselben  ihr  {ganzes  V^rmdgen  zu  vermachen.  Der  nach  der  Mitte  des  i;>.  Jahr- 
hunderts tlbcrall  in  Europa  verbreitete  Orden,  der  soinon  Ilaiiptsitz  in  Frankreich 
hatte,  verfiel  aber  ;ro;;en  Ende  des  15.  Jahrhuiult'rt>,  zu  wch-hcr  Zeit  der  Aussatz 
bereits  sehr  selten  geworden  war,  so,  dass  Innocen^  Vlll.  14'J0  den  Orden  auf- 
hob und  seine  Oflter  den  MslteBer-Rtttern  suviea.  Die  finnsösiacliea  Luaraa> 
Ritter  fügten  sich  indesMO  dieser  Anordnung  niobt  nnd  aneb  in  Italien  bestand 
der  Orden  unter  Anerkennung  mehrerer  späterer  P.lpste  fort,  so  dass  der  Herzog 
Emanuel  Philibert  von  Savoyen  1572  die  Vereinigung  des  Ordens  mit  dem  el)en 
entstandenen,  auf  die  Ausruttuii^  <lei'  »ich  verbreitenden  Ketzereien  gerichteten 
Manritittsorden  vom  Papst  Gregor  Vlll.  erwirken  nnd  das  Orossmeisterthum 
des  vereinigten  Ordens  fllr  sieb  nnd  smne  Nacbkommen  vorbdialten  Iconnte.  Dem 
noch  jetzt  besteh^den,  aus  dem  Herzogthum  Savoyen  anf  das  Königreich  Sardinien 
und  von  diesem  auf  das  Königreich  Italien  tibergegangenen  Ritterorden  ist  die 
Pflege  der  an  der  Ki\  iera  sich  findenden  wenigen  Aussätzigen  anvertraut,  während 
aus  seinen  bedeutenden  Gütern  zahlreiche  Spitäler,  z.  B.  in  Turin,  Nizza, 
Aoste  n.  8.  w.  gegrflndet  worden  sind.  Die  franzOsiacben  Ordensbrflder,  welehe 
diese  Veremigung  nieht  anerkannten ,  trennten  sich  von  den  italienischen ,  wurden 
aber  später  durch  Heinrich  IV.  von  Frankreich  mit  dem  von  diesem  1007 
gegründeten  Orden  Unserer  Lieben  Frau  vom  Herge  Ixarmel  vereini^rt.  Indessen 
hatte  der  neue  Orden  Saint-Lazare  et  Notre-Dame  du  Mont  Carmel 
kaum  eine  Besiehnng  zur  Krankenpflege,  aber  das  Besttstbum  der  bisbertgen 
Anssatzbäuser  wurde  dureb  Ludwig  XIV.  1693  wenigstens  aur  Grttndung  neuer 
Ilospit.ller  verwendet.  170:i  bekam  der  Orden  neue  Statuten  und  erhielt  neb 
nach  mannichfaehen  Schicksalen  bis  auf  die  neuere  Zeit;  erst  1830  wurde  er 
deünitiv  aufgehoben. 

Der  Johanni  ter*Orden  hat  seinen  Ursprung  anf  sehr  nnseheinbare 
AnfiUige  znrflekzufllbren.  Im  Jahre  1048  hatten  Kauflente  aus  Amalfi  in  Jerusalem 
ein  Asyl  zur  Aufnahme  und  Verpflegung  armer  und  kranker  Pilger  errichtet.  Schon 
im  Jahre  lO'.Hj  konnte  dasselbe  dem  Heere  Gottfried's  von  Bouillon  bei  der  Eroberung 
von  Jerusalem  so  wesentliche  Dienste  leisten,  dass  dieser,  zum  Dank  für  die  treue 
Pflege  seiner  kranken  und  verwundeten  Krieger,  dem  Hospital  eine  Herrschaft  in 
Flandern  schenkte.  Nachdem  dne  Anzahl  junger  Edelleuto  ans  dem  Heere  der 
Kreuzfahrer  der  Genossenschaft  der  Hospitalbriider  IkI:;  treten  war,  wurde  von 
dem  Vorsteher  derselben,  dem  „Rectnr"  (oder  „Gubernator" ,  später  „Magister 
hospitalis",  noch  sj)äter  ,,Grossmeister'^  genannt;  ein  neuer,  cleni  heil.  .lohannes 
dem  Täufer  gewidmeter  Orden  gegründet,  der  1113  von  Papät  Paschalis  II. 
bestätigt  wnrde  und  zu  den  Möncbsgelflbden ,  unter  seinem  zweiten  Vorsteher 
Raymund  de  Puy,  noch  die  Verpflichtung  zum  Kampfe  gegen  die  Ungläubigen 
annahm.  Die  Mitglieder  des  Ordens  theilten  sich  in  drei  Klassen :  Die  Ritter, 
hauptsjlehlieh  für  die  Kriegführung,  die  geistliehen  Brüder  Capellani,  Presbyteres) 
für  die  christliche  Pflege  und  die  dienenden  Brüder  (Fratres  servientes)  zur  Ver- 
pflegung der  Kranken  und  zur  Odeitung  der  Pilger  bestimmt.  Dur  Orden  brütete 
sich  bald  immer  mehr  ans,  grOndeto  Ordenshäuser  an  vielen  Orten  des  Abendlandes 
und  gewann,  ausser  im  Heiligen  Lande  selbst,  durch  die  ihm  von  Fürsten  gemachten 
Schenkungen ,  fast  in  allen  ehristlichen  Ländern  grosse  Besitzungen  und  Einfluss 
mid  erhielt  von  den  ihn  begünstigenden  Päpsten  grosse  Vorrechte.  Schon  Raymund 
de  Puy  hatte  den  Orden  nach  den  verschiedenen  Nationen  in  acht  „Zungen'^  eingetheilt, 
dwen  Vorstebor  Prior,  später  Orossprior  biessen.  Jedes  Orosspriorat  zerfiel  in  Priorate, 
Balleien  und  Coromcnden :  als  der  Orden  einen  mehr  militärischen  Charakter  ange- 
nommen hatte,  wurden  die  Namen  Prior  und  Grossprior  in  Comthur  und  Grossoomthur 
umgewandelt.  Indes-sen,  naehdem  der  Orden  lange  Zeit  streng  seine  Geliihdc  befolgt 
und  diu  Ungläubigen  bekämpft  hatte,  fing  er  an  zu  entarten,  wurde  übermtlthig,  die 
Kit^ieder  fiBhrten  ein  aussehweifendes  Leben,  nadi  der  Einnahme  von  Jerusaleni 
dureb  Sultan  Saladin  (1187)  hielt  er  sich  »v.-ar  noeh  bis  zum  Jahre  1393,  seiner 
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gänzlichen  Veilreibiinp  aus  tlem  lloili^'en  Land«',  daselbst,  lies«  sich  dann  aber 
ÄufCypern.  1 :50'.»  auf  Kh(»dus  nicdt  r  dühtr  K  h  o  d  i  s  c  r  -  Ii  i  1 1  «■  r  j:pnaiint  \  indi  m 
er  seine  Kämpfe  gegen  die  Ungiilubigcn  furtsetite,  und  erhielt  eudUch  1.0au  von 
Kari  V.  Halte  tiad  die  Naebbtr-IiiMla  als  Site  ragewieseii ,  wmweii  die  Bitter 
Dnmnebr  auch  Malteser-Ritter  genannt  wurden.  Naehdem  in  Folge  der 
Reformation  der  Orden  seine  0 fiter  in  England,  den  Niederlanden  und  Skandinavien 
vorl<»ren.  war  dio«i  nach  <lcr  franziisischcu  Revolution  aruh  in  Frankreich  der  Kall 
und  Malta  stlbst  wurde  von  Napoleon  auf  seinem  Zuge  nach  At-^yiiti  n  17 '.'8  dem 
Orden  entrissen.  Fast  in  allen  Staaten,  vo  der  Orden  noch  Bcbitzungeu  hatte, 
wurden  in  Folge  der  Zeitereignisse  dessen  Gttter  staatlieherseits  eingesogen,  c.  B. 
1799  in  Pfalz  I!:i\  rni .  1>^10 — löll  in  IV iisscn ;  die  l  in/i^'en,  noch  übrigen 
Trflnuner  der  ehenmliLM  n  Hcsitzungen  des  Ordens,  der  nacli  Napoleons  Sturz  ver- 
geldich  seine  Restauration  zu  bc\vt'rkstcllif:(  ii  versucht  hatte,  i-t  das  (J  ros  s  p  r  i  o  r  a i 
von  Uöhmen-,  der  Sitz  des  Orossnieistcrs  uud  des  Ordens  (  apiteU  ist  in  Kom;  der 
Orden  besitxt  noeh  Paliste  in  Venedig,  Neapel,  Prag.  —  Die  der  neuesten  Zeit 
angehörigen  Leistun^ren  dieses  (katholischen)  Zwei<re8  des  Johanniter  i'Malteser-) 
Ordens  in  Oesterreich  (Crosspriorat  von  Höhnien  i  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpfle^re, 
die  wir  lür  Kriejrs/citm  mu  h  in  dem  .Al»elinitte  liber  ..Freiwilli^'e  Krieirs-Krankeit- 
pliejre"  (unter  Oe*»terreich)  kurz  besprechen  werden,  bestehen  darin,  dass  er  «lern 
OesterreiehiaelieD  Kriegs-Mioisteriuni  gegentlber  ^cli  verpHiditet  hat,  im  Kriege 
einen  Theil  des  Evacuationsdienstes  der  kranken  and  verwundeten  Soldaten  auf 
den  Eisenbahnen  zu  übernehmen ,  und  Rieh  bereit  erkliirt  hat ,  scrhs  von  ihn 
at^Vcstellte  und  nnsirerfi-tote  S.mitiits/Jiire  durch  seine  Hitter  und  die  schon  im 
Frieden  von  ihm  uus;rebilde(en  uud  Ijexddeten  Hedienun^'>-Maunschaften  auf  ei;:ene 
Kojiten  zur  Führung  zu  Übernehmen.  Dieae^  Anerbieten  wurde  von  der  Militftr- 
Verwaltung  aeceptirt  und  wurde  die  Ausführung  durch  ein  im  Jahre  1875 
erlassenes  Reglement  genau  festgesetst.  Das  für  den  Zweck  zu  beschaffende 
TransportMaterial  ist  nach  den  neucsfen  l'.rfahruniren  construirt  worden  und 
hat  bereits  Ix-i  der  K\aeuation  von  Virwiinileten  nach  der  Occupation  \on 
Bosnien  und  der  Herzegowina  in  den  Monaten  August  bi»  October  lh7t<  ireff- 
liehe  Dienste  geleistet  (s.  spitter).  —  Die  in  Preussiseh-Sehlesien  und  in  den 
Provinzen  Rheinland  und  Westfalen  bestehenden  zwei  Genossenschaften  tob 
fkatlndischen^  Malteser  Rittern  werden  wir  in  ihrer  TbfttigkeiC  in  den  Kriegen 
Preussens  kennen  lernen. 

Von  besonderer  Bedeutung  unter  den  deutschen  C'omthureieu  de.s 
JobanniterOrdttis  ist  die  Bailei  Sonnenbn rg  oder  das  Heermeisterthum 
Brandenburg  geworden.  Von  dem  Markgrafen  von  Brandenburg  Albreeht  dem 
Bären,  der  auf  einer  Pilgerfahrt  nach  dem  Heiligen  Lande  (1158)  die  cdelen 
Zwecke  des  Ordens  dort  kennen  {relernt  hatte .  wurde  derselbe  in  Brandenburfr 
eingelilhrt  und  erhielt  zunüchst  durch  Schenkung  in  Werben  au  der  Elbe  eine 
Kirehe  und  ein  Hospital.  Mit  dem  Untergänge  des  auch  in  der  Mark  Branden- 
burg reieb  begüterten  Templer-Ordens  (1308)  ging  em  grosser  Theil  seines  Besitses 
an  die  Johanniter  tlber  und  da  inzwischen  die  auf  Rhodus  hansende  Leitung  des 
Ordens  denseilM  n  seinem  Verfalle  mehr  und  mehr  entircfrenfllhrfe,  sajrt«'  sich  i'.VJ'.i 
die  Halh-i  raandenhurj^  dem  Orden  los.  stellte  sich  unter  das  l'atronat  der 
Markgrafen,  vereinigte  sich  zwar  mit  dem  Orden  wieder  13S2,  behielt  aber  stets 
die  bedeutenden  Vorreehte  einer  fast  unabhängigen  Gemelnsehaft.  Mit  der  Refor> 
mation  wurde  auch  dieser  Zweig  des  Ordens  protestantisch,  Beine  Hc«rnieister 
jjehörten  mehrfach  dem  regierenden  Hause  an ,  jedoch  waren  die  Zwecke  de» 
Ordens  kaum  andere,  als  dass  die  Ertrüge  seiner  (Jüter  jrut  dotirtc  I^frllnden  abgaben. 
Nach  der  schon  erwalmten,  IS  10  uud  IS  11  erfolgten  Iliuziehung  der  Güter  der 
Bailei  Brandenburg  und  dw  Ai^ösmig  denelben,  wurde  Tom  KOnige  Friedridi 
Wilhelm  m.  1812  der  Königliche  Johanniter-Orden  erriehtet,  der  in  den 
folgenden  40  Jahren  nur  eine  an  Adelige  verliehene  Ordens-Decoration  war,  bis 
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im  I.iliie  1852  durch  König  Friedrich  Wilhelm  IV,  eine  Reorganisation  dadurch 
herbi' irreführt  wurde,  dass  dem  ()r(l<  n.  ;in  seinen  ursprünfrlicben  Zweck  anknüpfend, 
der  Dienst  und  die  Pflege  der  Kranken  wieder  insolem  zur  Aiifjrnbe  fjcmacht 
wurde,  dass  aus  den  Ordens-Mittein ,  d.  h.  den  zu  erhebenden  Eintritts-  und 
Beitragsgelderik  der  Mitglieder,  Kranken-Anstalteii  begründet  und  unterhalten 
werden  sollen.  Die  sum  Deutschen  Adel  evangelischer  Gonfeseion  gehörigen  Hit- 
glieder des  Orden»  bestanden  AnfiingB  des  Jahres  1881  ans  1  IT*  rrrnvncistcr  '  Prinz 
Carl  von  Preusseu  i,  Iß  Commendatorrn ,  C,  Ehren  -  fVinimeudatoren ,  1  Oidens- 
Hauptmanne,  1  Sebatzmeister ,  551»  Heclitä-  und  14i'><  Ebren-Hittern ,  in  Summa 
aus  2012  Mitgliedern,  die  theila  unter  der  Bailei  Brandenburg  selbst  stehen,  theils 
9  Provinzial-GenMeenschaften  des  Preastiseben  Staates,  theils  3  ausserprensaischen 
Oenosiienschaften  (in  Mecklenburg,  Hessen,  Sachs«  u  ;m-eli("rtn.  I)(  v  Orden  besaas 
zu  <1' nT^elben  Zeilpiinkte  in  allen  den  genannten  Lan<]t  stli  eil»  n  ÜJ  Krankfn-  und 
Sicclicnanstnlten,  mit  zusammen  11*72  Retten  uiul  mit  ciniin  au;_^enblit  klichon  IicstamU' 
von  tUiu  Kranken.  ^)  Ausserdem  gebort  ihm  ein  Krankenhauü  zu  Ueirut  in  Syrien 
mit  Betten  und  ein  Hospie  hi  Jerusalem,  in  welchem  Reisende  jeden  Standes 
Auinalimc  finden.  In  allen  Kranken-Anstalten  üben  evangelische  Diakonissen  die 
Krankenpfle^^'o  aus.  Auoli  bei  nngewnlmlicben  Ni)tlist;inden  bat  der  Orden  mehr- 
fach eine  rübinlicbe  Tliiui^rkeit  entwickelt.  Wir  werden  denselben  in  seiner 
Kriegsthätigkeit  später  wiedertindeu. 

In  Spanien  wurde  durch  KdnigUebea  Deeret  vom  €.  Juli  1864  dem 
Johanniter-Orden  die  Bildung  eines  Uilftvereines  Ahr  im  Kriege  Vwwnndete  ttber- 
tragen ,  dessen  Präsident  der  Gross-Prior  des  Onlens  ist.  Auch  die  Ritter  der 
anderen  militärischen  Onlen  k(innen ,  ohne  vnr^/f  8(  liia;:en  zu  werden ,  dem  Vereine 
angehören.  Für  den  Krieg^^'alI  rccbuet  mau  aut  die  Unterstützung  der  IJrüder  und 
Schwestern  von  St.  Johannes. 

In  England  fand  eine  Wiederbelebung  des  dortigen  alten  Zweiges  des 
Ordens  182<>  statt:  die  staatliehe  Anerkennung  erfolgte  1834,  Sein.-  Thürigkeit 
befrann  der  Ordt  n  i  s.n  mit  der  Untersttltzung  Nothleidender  und  der  Subvention 
von  Krankenbäust  rn ;  er  naliin  jedoch  erst  seit  ISi'.H  einen  ^Mösseren  Aulsebwung, 
seit  welcher  Zeit  er  namentlich  seine  Unterstützungen  den  aus  Hospitälern 
entlassenen  Genesenen  und  den  Familien  der  in  KrankenhXusem  Befindlichen 
zuwendete  ,  Pelohnungen  für  Lebensrettungen  vertheilte ,  Ililfsstatioin  n  für 
U]iglü<'k-5talle  erriehfete  und  sieh  um  die  Bildung  anderer  Vereine  (zur  Pfieffe 
im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Krieger,  zur  Hesehaffung  geschulter 
Kraukenptlegerinuen;  verdient  machte.  Seit  neuerer  Zeit  (1877)  beschiiltigt  sich 
der  Orden  namentUeh  mit  der  Aufgabe,  bei  pldtzliehen  Unglttcksftllen  den 
Kranken  nnd  Verwundeten  die  erste  Hilfe  angedeiben  zu  lassen,  hat  dasu  an 
geei<rneten  Orten,  z.  B.  dem  grossen  Arsenal  zu  Woolwich,  UUftstationen  mit 
zweekniii-^sijrcm  Transport-  und  Verband-Material  errichtet  und  in  zahlreich  von 
Männern  und  Frauen  besuchten  Lehrcurseu  Unterricht  im  ersten  Verbände  und  der 
Pflege  Verwundeter  ertheilen  lassen. 

Von  den  Johanniterinnen  oder  Sehwestem  des  Johanniter-OrdenSi 
die  von  Anfan^r  an  dem  letzteren  zur  Seite  standen,  spater  vorzugsweise  in  Spanien, 
auch  in  Pnrtu^'al  und  Frankreich  blähten,  ist  Aber  das  17.  Jahrhundert  hinaus  Näheres 
nicht  bekannt. 

Der  Deutsche  Orden  (die  Deutschen  Kitter  oder  Deutschen  Herren) 
hat  sich  ans  ebenso  bescheidenen  Anfingen  entwickelt,  wie  der  Jobanniter-Orden. 
Nachdem  schon  um  1128  ein  dem  Namen  nach  unbekannt  gebli»  li»  ner  deutscher 
in  Jerusalem  lebender  Mann,  gerührt  von  dem  Elende  so  mancher  hilfloser,  deutscher 
Pil;rer,  aus  seinen  Mitteln  eine  Herberge  für  solche  erriebtet  und  d.izu  eine  der 
Juugt'rau  Maria  gewidmete  Capelle  gestiftet  hatte,  während  seine  Gattin  sich 
bedrlngter  deutsebw  Fhuien  aimibm,  entstand  daraus  dn  deutaehea  Hoapital  m 
Jerusalem,  mit  einer  Genossenschaft  von Hoepitalbrfldem ,  der  sieh  aneh  Minner ^^r^ 
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aus  dem  Steiuie  der  Kitter  Iiinx.u;?e8ellt<'n.    Dinrh  päpstliche  AnDnlnuii^j  wurdo. 
das  deutsche  Hospital  zunächst  unter  die  Oberaufsicht  des  Meisters  vom  Johaimia- 
spiUüe  gestellt  und  blieb  es  bis  zum  Falle  Jei'osalems  (11 B7),  naeb  walehem  Zeit- 
pnnkte  der  8i«g«r  den  Jobannitera  aowohl  ah  den  dentsdieD  Hospitalbrildeni  das 
Verbleiben  in  der  Stadt  zur  Pflo;?e  der  Hilfsbedürftigen  pestattete,  so  dass  daselbst 
das  dontscho  Hospital  h\<  Ii' Ii'  bestand.  lU'i  der  im  Jnlirt-  IHM)  diindi  das  H«Mr 
der  Kreuzfahrer  Htalttind«  ndt  ii  Helagerunp;  von  Akkon  zeichneten  sich  die  im  l^ü:er 
befindlichen  Brüder  des  deutschen  Hospitals,  nebst  einifceu  mit  dem  Grafen  Adolf 
von  Holstein  nach  PallMina  gekommenen  Bflrgern  von  Lttbeck  und  Bremen  so 
aus,  d.m  der  Herzo;:^  Friedrich  von  Sehwaben  aus  ihnen  111)1,  nach  dem  Muster 
der  Templer  und  .lohanniter ,   denen   vorziiprsweise  fr<nnz<lsischc   und  it.iüenische 
Edle  aiif^fliörten ,   den  Orden  der  Deut-clien  Hilter,  dem  nur  Kddleute  deutscher 
Abkunft  beitreten  s»dlten,  gründete.   Der  Orden,  nachdem  er  die  Bestütiguu;;  des 
Papstes  «rlangt  hatte,  eniehtete  nach  der  Eroberung  der  Stadt  in  derselben  nnt«r 
seinem  ersten  Grossmeisterf  dem  rheinischen  Ritter  Walpot  von  Bassenheim,  ein 
Hospital,  in  welchem  er  seine  erste  Heimath  fand.  Mit  reberjjeliunf:  der  weiteren 
(Jeschirhte  des  Ordens  sei  nur  erwähnt,   dass  der  vierte  Urdensuieister  Hermann 
von  äalza  vuui  Kaiser  Friedrich  H.  für  sich  und  seine  Nuehfolger  im  Meisteramte 
ZU  Deutschen  R^ehsftlrsten  erhoben  wurde,  und  dass,  obgleich  nach  der  sweiten 
Einnahme  von  Jerusalem  (1219)  aneh  die  Verbindung  mit  dem  Hoiligen  Lande 
verloren  ^e^angen  war,  der  Orden  um  «o  mehr  Ansehen  in  Europa  ;;ewoimen  und 
sieh  bald  Uber  franz  Deutsebland.  die  Niederlande,  die  Schweiz,  bis  nach  rntrani, 
Italien  und  Sicilieu  erstreckte,  aucli  von  dem  Herzog;  Tonrad  von  Ma^uvieu  gegen 
die  heidnischen  I'reussen  zu  Hilfe  gerufen,  sich  im  Culmerlando  ansiedelte  imd 
von  12H0  an,  später  in  Gemeinschaft  mit  den  Schwertbrttdem  in  Livland,  den 
Kampf  begann,  der  nach  50  .laliren  mit  der  Hesiegung  und  Bekehrung  der  Preussen 
und  der  ( iermanisirniiu'  ihres  Landes,  und  nach  mehr  als  hundert  weiteren  Jahren 
mit  der  l  iiterwerfung  der  l.itthauer  endigte,   so   dass   sieh  die  Besitzungen  des 
Ordens  von   der  Oder  bis  zum  Finnischen  .Meerbusen  erstreckten  und  alle  diese 
Landesatriche  allmälig  der  deutaohen  Cultur  sugänglich  gemacht  wurden.  Zu  keiner 
Zeit  wurde  der  Orden  seiner  Aufgabe,  der  Pflege  der  Elenden  und  Kranken 
untreu:  (Iberall  gründete  er  Ho9i)itÄler  ('Firmarien  i.  in  denen  der  Firmarlemneister 
ftlr  leibliehe  PHege  und  Beköstifjung   und  der  Spitli  r,  dem  A<  rzte  zur  Seite  standen, 
die  ärztliche  Krankouptlege  übernahmen.   Den  Kittern  zunächst  standen  die  geist- 
lichen Brüder,  meistens  bOrgerliober  Abkunft,  und  ausserdem  in  spiterer  Zeit 
die  Halbbrfldw,  die  nicht  dnreh  die  strengen  GelObde  gebunden  waren.  Der  Sita 
der  fiegiemng  de^  Ordens  und  des  Hoclimeisters  war  nach  dem  Falle  von  Akkon 
1205  Venedig,  seit  dem  .lahre  1  .in:»  M.irieuburg.    Mit  dem  Verluste  der  Schlacht 
von  Tannenberg  (l  llO)  gegen  die  Polen  begann  der  Verfall  des  Ordens;  Adel 
und  Städte  entzogen  sich  seiner  Herrschait,  er  musste  nach  blutigem  Kriege 
(1464 — 1466)  Westpreussen  an  Polen  abtreten  und  dessen  Lebnshoheit  anerkennen. 
Unter  den  von  den  Rittern,  um  si(  b  gegen  Polen  Hilfe  zu  schaffen ,  aus  deutsch«! 
FUrstenfamilien  gew&hlten  Hochmeistern  war  es  der  l.Ml  gewählte  Albrecht  von 
Brandenimrg,  der  1525,  nach  der  Heformation,  <las  ( Mdi-usland  Preussen,  unter 
i'olens  Oberhoheit  zu  einem  in  seiner  Familie  erblichen  Herzogtiium  umwandelte. 
Der  Sitz  des  Hoch-  nnd  Deutschmeiatera  ab  eines  geiatUehen  Reiehafllrten  war 
dann  von  1527  an  zu  Mergmithehn  in  Schwaben;  noch  immer  geborten  zum  Orden 
1 1  in  versehiedc  nen  Ländern  gelegene  Balleien.    Üurcli  <len  Pressburgcr  Frieden 
1        crliielt  der  Kaiser  von  Oesterreieb  die  Würde,   Hechte  tuid  Einkünfte  eines 
Cirossmeiäters  des  Deutschen  Ordens,  und  obgleich  18i>'.i  durch  Napoleon  der  Ordea 
aufgehob«!  wurde  und  «eine  Guter  den  Rbeinbundsfllrsten  j  In  deren  Gebiete  sie 
lageOf  nnheimilelenf  erhielt  er  sieh  in  Oesterreich  ra  zwei  Balleien  und  wurde  1834 
durch  Kaiser  Franz  I.  als  geistlieh-miiitflrisehes  Institut  bestätigt,  an  dessen  Spitze 
ein  Erzherzog  des  kaiserlichen  Hauses  (g^enwiUtig  Erzherzog  Wilhelm)  steht. 
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Nachdem  der  gsnE  verarmte  Orden  durch  Sparsamkeit  sich  wieder  einige  Mittel 
vcrsch.'itTt  hatte,  wurde  184Ö  die  Institution  der  Deutschon  Ord«'nsschwe>tern 
wieder  rcactivirt,  indem  zwei  Fraueii  Convonte ,  einer  in  Oestn  icichis<  h  SchU  sien, 
der  andere  in  Tirol  errichtet  wurden,  die  mit  kleinen  Hospitälern  («u  Trup|>au, 
Frendenthal  und  Friesaeh)  verbiinden  sind.  Der  swdte  Schritt  war  die  1865 
erfolgte  Gründung  eines  Spitalfonds  aus  den  Mitteln  des  Ordens;  endlich  stellte  von 
1871  an  der  Orden  sich  zum  frciwilli^'^cu  Sanitiltsdicnst  im  Kriep^o  nml  im  Frieden 
der  kaiserlichen  Armee  zur  Vcrflifrunf; ,  indem  er  das  Institut  der  „Marianer" 
errichtete,  bestellend  aus  Personen  männlichen  uud  weiblichen  Geschlechtes ,  die 
uraprOnglieh  dem  katholimdien  Adel  Oesterrdchs  angehören  wUteo,  nun  aber  auch 
dem  des  Auslandes,  endlich  auch  anderen  christliehen  GonfesBionen  angehören 
können.  Die  Zahl  der  Marianer  belief  sich  Ende  1H8(>  auf  1324.  Mit  Hilfe  des 
Spitalfonds  und  der  Beiträge  der  Marianer  war  der  Orden  im  Stan<le ,  4 1  voll- 
ständig ausgerüstete  Feldsauitäts  -  Culonnen  mit  42  Materialieu-Fourgons ,  164 
Blenirteii-Tranaportwagen,  984  Feldtragen,  sowie  2  amhiliiite  Feldapltäler  ftlr  je 
200  Patienten  md  S  dun  gehftrige  Transport>OolomieD,  ans  78  Fkhnengen  bestehend, 
anzuschaffen.  Wie  dieses  hl  5  Gamison-Orten  der  Monarchie  untergebrachte  Material 
im  Bosnischen  Feldzuge  eine  sehr  nützliche  Verwendung  gefunden,  und  welche 
Dienste  die  unter  einem  8pitier  stehende  freiwillige  Sauitätspflege  dabei  geleistet 
hat,  werden  wir  später  sehen. 

Von  den  Deutsehen  Ordens-Sehwestern  ist  nur  anznflihren,  dass 
sie  den  Brüdern  vom  Anbeginn  bis  zu  den  letzten  Tagen  des  Onlens  zur  Seite 
gestanden  iind  der  ältesten  seiner  Pflichten ,  der  Kranken])f1e;re ,  sich  hingegeben 
haben,   ihre  Reactivirung  in  Oesterreich  haben  wir  oben  erwähnt. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  den  bürgerliehen,  noch  aus  dem  Mittel- 
alter herstammenden  Pflege- Genossenschaften,  nämlich  den  B^ninen,  Hegharden 
und  den  Kalandfr-BrOdenchaften. 

Die  Bcgninen  oder  Beghinen  (Beguinae,  Beguttae),  deren  bis  auf  das 
Ende  des  11.  .lahrliimderts  und  wahrscheinlich  auf  die  Stadt  Lüttich  zurückzu- 
tührender  Ursprung  nicht  ganz  klar  ist,  sind  Vereine  von  Frauen  und  Jungfrauen, 
die  sich  in  vielen  Städten  der  Niederlande  und  Dentadilands  (daseUiet  bbweflen  aneh 
„Seelaehwestem"  genannt)  m  gwn^nsamem  andächtigen  Leben  nnd  xur  Ansflbung  von 
Werken  der  Barmherzigkdt,  darunter  auch  der  Krankenpflege,  gebildet  hattmi. 
Sie  legen  weder  Klostergelübde  ab,  noch  folgen  sie  der  Regel  eines  Ordens;  sie 
leben,  unter  einer  frei  gewählten  Vorsteherin,  zu  Uebungen  der  Andacht  uud 
Wohlthätigkelt  vereinigt,  in  eigenen  kleinen  Häusern,  die  zusammen  einen  Beguinen- 
Hof  (Domns,  Gonventns  beghinamm,  Beghinaginm),  ein  mehr  oder  weniger  umAng* 
liches,  mit  Mauern  umgebenes  Grundstück  bilden.  Die  Krankenpflege  üben  die 
Beguinen  sowohl  in  dem  Hospital  des  BeguinenbofVs,  als  in  den  Privaiwohnungen 
der  Kranken.  Dureli  die  Reformation  versehwanili'n  ilie  Beguinen  in  Deutschland 
überall,  dagegen  haben  sie  sich  in  den  Niederlanden  erhalten,  so  dass  in  Belgien  noch 
etwa  20  BegninenhOfe  (der  bedeutendste  davon  in  Gent  mit  gegen  700  Schwestern) 
mit  äber  15<M)  Beguinen  bestehen. 

Die  Begharden  (Beguini),  männliche  Verbrüderungen  für  gleiche 
Zwecke  wie  die  Beguinen,  um  1  iM  5  in  Deutschland,  den  Niederlanden  nmi 
Frankreich  errichtet,  auch  in  ItaUen  verbreitet,  errangen  nicht  die  Achtung 
mid  Wttrde  der  weiblichen  Genossemchallen  und  versehwanden  daher  mit  dem 
14.  Jahrhundert  wieder. 

Die  Kalands- Brüderschaften,  seit  dem  !."{.  Jahrhundert  nament- 
lich in  Nord-Deutschland,  dann  in  Holland,  in  der  Schwei/..  Frankreirh  .  l'ngam 
weit  verbreitete  geistliche  Genossenschaften,  hatten  deu  Zweck,  durch  nuM»-  Bei- 
träge für  die  Seelenmessen  u.  s.  w.  in  Armuth  und  Verlassenheit  Verstorbener 
Sorge  SU  tragw,  Oberhaupt  der  Armenpflege  nnd  Werken  der  Barmhentigkeit  sieb 
an  widmra.  Wenn  sie  nun  auch  nacbweisUeh  bei  Epidcmieen  (des  sdiwaraen  ^- 
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roil(s,  der  Pest)  gute  Dienste  ^^eleiHtet  haben,  so  vorfidea  lie  doch  bald  der 

Hcliw»  lirfToi  und  wurden  t^nisstentbeilK  sclion  vor  der  Refonnntion  auf-rfhol^n, 
während  ihre  oft  sehr  bedeuteudea  BesitzuDKeo  an  milde  ötiftungen  u.  a.  w. 
Ubergingen. 

Die  greistliehen  Pflege-GenossensebafteD ,  Hospitaliter, Hoept» 

tftliterinnen  ' ; ,  welebe  sich  lediglieh  der  Kranken|i(le^'e  widmen,  nind  ebenfalls 
sehr  alten  rrsprim^re«.  mei>(en^  schon  aus  dem  1  Ii.  Jahrhundert,  darunter  der  Orden 
vom  heili{,'en  Crist  (in  mjuichen  (Ief;onden  auch  Kreuzherren  ;:enannt;,  der 
Hu8pitaliter-Orden  von  St.  l'rutais  und  St.  (iervais,  der  Orden  von  der  christ» 
liehen  Liehe  Unserer  Lieben  Frau,  der  Orden  der  regalirten  CSioriierren  von 
Ronceval,  der  HospiUUiter  von  Barges  u.  s.  w.,  auf  deren  Geschichte  auch  nur 
andeutungsweise  einzuf^ehen  hier  nicht  der  Ort  ist.  —  Nach  dem  mit  der  Kirchen- 
Reformation  im  in.  .Fnlirliundcrt  dureh  die  Siicularisirunpr  vieler  freistlichen  Stittunfren 
eing:etretenen  Wendepunkte  entstand  in  den  dem  Katholicismus  erhalten  gebliebenen 
Ländern  eine  Reihe  von  Stiftungen,  die  durch  die  Reinheit  ihrer  Zwecke  nnd  durch 
den  Eifer,  mit  welchem  sie  diese  verfolgten,  alles  Frflhere  dieser  Art  weit  hinter 
sich  lassen.  An  erster  Stelle  int  hier  der  Orden  der  Barmherzigen  Brüder 
(Freres  de  la  eharite  .  Fate  bene  fratelTr ,  um  IT)  !«»  zu  Sevilla  in  Spanien  von 
dem  I*(»rtu;^'iesen  Juan  di  Dior*  iJoliann  von  Ootf  /  fjcÄtiftet.  Der  der  Regel  des 
heil.  Augustin  untürworfene  Orden  thcilt  sich  in  zwei  (•eueralschafHen,  deren  eine 
för  Spanien  und  Westindien  in  Oranada,  und  deren  andere  Italienisdie  nnd  ansser- 
spanisehe,  zu  der  auch  die  Niederlassungen  des  Ordens  in  Deutschland,  Oester- 
reich, der  Schweiz,  den  Ni<  (lerlandcn,  Polen,  Frankreieli  u.  s.  w.  gehören,  in  H  'in 
ihren  Silz  hat.  Oer  flher  alle  katholischen  Lilnder  der  alten  und  neuen  Weit 
ausgebreitete  Orden  erlreut  sich  wegen  seiner  der  noihleidendtn  Menschheit 
erwiesenen  Dienste  der  allgemeinsten  Achtung.  —  Von  geringerer  Bedeutung  nnd 
Verbreitung  sind  die  Alexianer  oder  Celliten,  die  Freres  infimiien  mintuies 
(in  Frankreich  n.  s.  w.),  die  Lazaristen  da«elbst ,  die  Rons  Fieux  (bona  fiU) 
in  Fl.indern,  die  Confraternitä  della  perscveranza  in  Korn,  die  Anhitrateniita 
della  morte  e  della  orazione  ebendaselbst,  einige  in  Süd -Amerika  verbreitet« 
Orden  u.  s.  w. 

Unter  den  ftrommen  Schwestersehaften  der  katholischen  Kirche  ist 

'  ine  der  liltcHten,  aus  dem  l't.  Jahrhundert  stammend,  die  nach  dem  Vorbilde  der 
heil.  Kli^alteth  von  l'nfrarn,  Land«jT.lHn  von 'riiflrinpen,  «(»frennnnteii  K  1  i  «  a  b et  h  i  n e- 
r  in  neu,  die  in  Friedenszeiten  nur  weililielie  Kranke  vcrplIcKen,  in  Kriegszeiten 
aber  auch  Männer  gepflegt  haben.  —  Von  noch  grösserer  Bedeutung  und  Aus- 
breitung shid  die  Barmherzigen  Schwestern  (Soeurs  oder  ftUes  de  hi 
(  hnrite,  de  la  mis^ricorde ;  Sorelle  della  caritä  oder  della  miscricordia),  die  1634 
in  Fraid<reie}i  vom  heil.  Vineenz  de  Paula  in'-*  Leiten  gerufen  wurden.  Der 
bald  (liier  einen  gnosen  Theil  von  Frankreich  vrrlirritefe  Orden  spaltete  «ich 
iu  mehrere  Hauptzweige,  darunter  die  Schwestern  des  heil.  Carl  liurromaus 
(Mutterhaus  Nancy;  und  die  Vineentinerinnen  (Mutterhaus  Strassburg);  in  Deutsch- 
land und  Oesterreich  fand  der  Orden  erst  im  gegenwirtigeD  Jahrhundert  Eingang, 
suerst  in  Mtlnste.",  dann  in  Ooblenz,  Trier,  Mtlnclien,  spater  in  Wien,  Prag,  Inns- 
bruck, Graz  u.  s.  w.  Aneh  in  Pom  fanden  die  Schwestern  erst  im  zweiten  .lahr- 
zehnt  dieses  Jahrhumieils  eine  Statte.  Die  von  dem  (»rdeu  zu  allen  Zeiten, 
namentlich  auch  in  Kriegszeiten,  geleisteten  unschätzbaren  Dienste  werden  wir 
später  noch  anxufllhreii  haben.  —  Der  Krankoipflege  widmen  sich  femer,  wenn 
aueh  nicht  immer  ganz  ausschliesslich,  einige  andere  im  17.  Jabriiundert  gegründete 
Orden,  wie  die  Filles  hospitali^re«  de  St.  Tlmma«  de  Villeneuve,  die  rrsulinerinnen. 
Salesianerinnen  u.  s.  w. ,  ebenso  auch  die  Franciscanenunen ,  die  viel  älteren 
Ursprunges  sind. 

Zur  Statistik  der   katholischeu  Krankenpflege-Orden 
und  Congregationen  in  Deutsehland,  namentlich  in  Prenssen,  sei  hier 
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Folgendes  erwähnt :  Von  den  in  P r  e  u  s  8  e  n  *)  ( 1 874)  bestellenden  9 1 4  Niederlassungen 
geistlicher  fienossenschalteii  mit  87i)5  Mit}rliedeni  (in  beträchtlicher  Zahl  den 
Di'K'esen  Ci'An ,  Trier ,  MiinstiT,  Paderborn  anL'f)nireii(i  wi^lnu-t  sich  fine  grosse 
Zahl  der  Krankeupllegc,  sei  es  in  öffentlichen  oder  privaten  Krankenanstalten,  sei 
es  in  Privathinsern.  Eb  sind  dies  4  minnU«lie  Orden  oder  Congregationen  (Barm* 
herzige  Brüder,  Alexianer)  mit  28  Niedertossnngen  und  278  Mitglledem,  ferner 
M  weibliche  Genossenschaften  mit  2^i6  Niederlassungen  und  1610  Mitgliedern. 
Dazu  tritt  noch  eine  Anzahl  von  IS  weiblichen  CeiKwxfnsehaften  mit  etwa  3»>0 
Niederlassungen  und  ungefähr  ;50uu  Mitglieden> ,  welche  sich  gleichzeitig  theils 
der  Krankenpflege ,  theiU  der  EniefauDg  und  dem  Unterrichte ,  oder  doch  haupt- 
sftchlieh  der  ersteren  widmen.  Reebnet  man  von  den  Letzteren  nur  etwa  die  Hftlfte 
der  Mitglieder  auf  die  Krankenpflcige,  so  haben  wir  fllr  diese  etwa  31 1<)  den 
Orden  angehörige  weibliche  Personen  zu  verzeichnen,  die  also,  gegenflber  den  i*7>^ 
dem  gleichen  Zwecke  dienenden,  männlichen  (»rdensmitgliedern ,  mehr  als  11  mal 
80  zalilreich  sind,  wie  diene.  —  In  Bayern  7  gab  es  1872  etwa  drei  ürdeu 
(Franeiieaneaaen  von  Pirmasens ,  Bannherzige  Sehwestem  vom  heil.  Vineens  von 
Paula,  Wartenonnen  der  heil.  Elisabeth)  mit  117  NiedorlassunfEen  und  611  Mit» 
gliedern,  welche  sieh  der  Krankeniitieire  \\idinen. 

Obgleich  schon  in  alten  Zeiten  aucii  weltliche  Krankenpfleger- 
S  e  h  w  e  8 te  r sc  Ii  a  fte n,  namentlich  in  Frankreich,  unter  dem  Namen  Filtae  Dei, 
Filles,  Dames  hospitatifres  bestanden,  wie  die  Hospitaliterinnen  der  heil.  Katharina, 
die  iicbon  um  1180  in  Paris  erwftlmt  werden,  so  wie  andere  Genossensebaften, 
auf  die  wir  nicht  näher  einzugehen  haben,  so  ist  es  doch  vorzugsweise  der  ])rote- 
staiitischen  Kirehe  in  der  neuesten  Zeit  vorbehalten  geblieben,  derartige  Pfleger- 
schaften  zu  errichten.  An  erster  Stelle  sind  hier  die  Diakonissen  zu  nennen,  deren 
Institut  miter  dnem  Namen,  wdebw  an  die  hilfreiehen  Vnnm  nnd  Jungfrauen 
der  ebristliohen  Khrehe  in  den  ersten  Jahrhunderten  ihres  Bestehens  erinnert,  durch 
den  Pa.stiir  Fliedner  zu  Kaiserswerth  nm  Rhein  183G  in's  Leben  gerufen 
wurde.  Derselbe  war  bei  l'eisen  in  England  dnn  li  die  lehendige  Werkthätigkeit 
der  dortigen  z.ahlreiehen  Bibel-,  3Iissions-,  Gefangniss-tieselUehaften  angeregt 
worden,  sich  in  Deutschland  einen  ähidichen  Wirkungskreis  zu  schaden.  Nachdem 
er  mit  den  Mitteln,  die  er  sieh  in  seiner  Nachbarschaft,  sowie  in  Aea  Nieder- 
landen und  in  England  durch  S.imiiilnniren  /u  verschaffen  wusste ,  in  DClsseldorf 
und  Kaiserswerth  zwei  Kleinkiiiili  r-»  ImUn ,  eine  Striikschule  und  ein  Seminar  filr 
Kleinkinderlehrerinnen  ge^rriimit  t  liatte.  rief  t  r  im  .Mai  den  Rheinisch- West- 

lalischen  Diakonissen- Verein  in  s  Lebeu  und  eröliuetc  bereits  im  üctober  desselben 
Jahres  mit  sehr  geringfügigen  Mitteln  die  erste  Diakonissen-Anstalt  su  Kaisers- 
werth, mit  der  sich  ein  Krankenhaus  und  spftter  auch  ein  Seminar  für  Lehrerinnen, 
ein  Waisenstift  lilr  Miidchen  und  eine  Heilanstalt  für  weibliche  OemUthskranke 
verband.  Die  Anstalt  in  Kaiserswerth  wurde  nicht  nur  das  Miitterhans  für  viele 
ähnliche  Stiflungen,  sondern  auch  das  Vorbild  l'Ur  zahlreiche  inner-  und  ausserhalb 
Deutschlands  errichtete  Diakonissoiblnser,  die  tbdls  dnrdi  Fliedner  selbst,  thdb 
unter  seinem  fieirath  gegrDndet  wurden.  Bekanntlich  ist  die  Tbltigkeit  der  Diako- 
nissen, die  keinerlei  bindende  Oelflbde  abl^;^,  eine  sehr  mannicbfultige ;  sie  sind 
theils  bei  der  I'Ue^re  von  Kranken,  Annen,  Kindern,  Gefjingenen.  gefallenen 
Mädchen  (Alagdalenen-tifte  • ,  theils  beim  Unterrichte  in  Kleinkinderschulen  thätig. 
Die  Verbreitung,  welche  ihre  Anstalten  gewonnen  haben,  ist  eine  ganz  ausscr- 
ordentliehe.  Seit  184H  bestehen  Diakonissenhftuser  in  Kord-Amerika  (Pittsbnrg, 
Rochester),  seit  IH.^l  auch  im  Orient  von  ihnen  geleitete  Hospitäler  und  Erziehungs- 
Anstalten  (in  |{(irnt.  Jerusalem,  Constantinoiiel ,  Alexandrien,  Smyrnat.  Im  Jahre 
l^T.'i  /;iliite  man  '  •  im  Ganzen  öl  Mutterliäust  r ,  \<n\  denen  ."i:!  auf  Deutschland 
kuuuiien,  u  auf  lUi^sland  (St.  Petersburg,  liiga,  -Mitau,  lieval,  lieUingfors,  Wiborg), 
3  auf  die  Schweiz  (Rem,  Zflrich,  Riehen  bei  Basel),  je  2  auf  Frankreich  (Paris, 
8t  Lonp),  Holland  (Utrecht,  Haag),  England  (London  2),  je  1  auf  Dinemark  (Kopen- 
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hagen),  SehwedtMi  (Sttickliolm) ,  Norwegen  rChristiania) ,  Nord-Amerika  ('Roche^t*»r). 
Diese  1  s  ausserdeutschon  Mutterhäuser  hatten  zusanuncn  fexcl.  Nord-Anierikaj 
171  Stationen  ausserhalb  der  Mutterhäuser,  mit  zusammen  748  Schwertern 
(dainnter  die  Sehweis  auf  46  Stationen  246  Schwestern),  wtlinnd  in  Deutscliland 
selbst,  neben  den  erwähnten  Mntterhftnsem,  625  Stationen  mit  snsammen  2558 
Sehwestem  bestanden. 

"Wir  kommen  jetzt  zu  einer  Reiht'  \on  <  leno.ssensebaften  für  Krankeu- 
pdege,  deren  Entstehung  aut  die  Schrecken  und  Bedürfnisse  des  Krieges 
surttekzniUiren  ist,  die  grOestentheüs,  nachdem  die  Noth  des  Krieges  vorüber  war, 
zu  dauernden  Einriebtungen  sicli  gestaltet  und  ein  System  hervotgemfen  haben, 
welches  sich  zur  Aufgabe  stellt,  im  Frieden  Prie;reppr«nMaI ,  ürimentlich  weihliclies, 
in  möglichst  grossem  Unifange  au>zubilden,  damit  b*  i  (  im-m  au.sbrechenden  Kriege 
kein  Mangel  au  solchem  ist,  wahrend  dieses  PHege-l'ersonal  in  der  Friedenszeit 
W  der  bflrgerlidien  Krankenpflege  eine  mehr  als  ausreiebende  Beschftftigiui; 
findet  —  Ohne  in  der  Geseliichte  weiter  rückwürts  als  bis  auf  den  Kriinkrieg 
gehen  zn  wollen,  begegnen  \v\r  liier  zunächst  dem  von  einer  einzelnen  Fr.iii.  Mi-js 
Florcnce  Nightingah'  ge;;«l)eneii  heroischen  Beispiele.  Dieselbe  hatte  seli<»n 
lange  vor  dem  Kriege  grosses  Interesse  tür  Hospitäler,  deren  Einrichtungen  und 
die  Krankenpflege  in  denselben  gezeigt,  sich  praktisch  aneb  mit  letzterer  bei  den 
BarmhenigOi  Schwestern  in  Paris  und  in  der  Kaifterswerther  Diakonissen-Anstalt 
vertraut  gemacht,  über  letztere  .selbst  is.'^o  eine  kleiiu'  Sflirift  vei-fasst  und  war 
«iar.nif  an  die  Spitze  eines  in  London  errit  liteten  Kr.mkenliauses  für  Gouvernanten 
getreten ,  dem  sie  eine  musterhafte  Einrichtung  gab  und  dabei  einen  nicht  unbe- 
deutende Tbeil  ihres  Yermdgens  opferte.  Als  nnn  im  Jahre  1854  Berichte  Ober 
den  schrecklichen  Znstand  der  englischen  Militär  Hospitäler  in  der  Krim  nach  Eng- 
land gelangten,  ging  sie,  mit  ( Jenehmi.LMiiiLr  des  Kriegs-Seeretiirs  niid  vnn  detn^plben 
aufgefordert,  im  <  >etiil>fr  1  I,  in  lU-L'^lt  itiin^^  von  etwa  10  IHli  gerinnen,  nach  dem 
Orient,  zuerst  nach  Seutari  und  dann  nueh  lialaklawa  in  der  Krim,  mo  sie  bis 
nach  der  Beendigung  des  Krieges,  bis  znm  August  1856  verblieb,  nachdem  die 
Hoq»ttiler  allmülig  geschlossen  worden  waren.  Im  Jahre  1855  war  ihr  Mm 
Stanley  mit  noch  öo  (lef'ahrtinnen  zn  demselben  Zwecke  gefolgt.  Mi.ss  Nigh- 
tingale  leistete  auf  dem  Kriegs-eliauplatze  mit  ihren  Gehiltinnen  .so  Ausser- 
ordenilieiies,  dass  ihre  dankbaren  Landsleute  ein  Capital  von  50.(X)0  Pfd.  Sterl.,  deii 
sogenannten  Nigbtingale-Fonds,  zusammenbrachten,  dessen  Zinsen  auf  ihren  Wnnsdi 
zur  Erweitenmg  des  St.  Thomas  Hespitals  in  London,  wo  weibliehe  Personen 
in  der  Nigl)tin;rale  Srliide  für  die  Krankenpfle^'e  ansgeliiidi-t  werden,  verwende 
wurden.  Ueber  die  Zahl  der  in  gedachter  l'flei:erinn<-nseliule  bereits  ansgebiidneii 
Ptlegerinuen ,  die  auch  in  Civil-  und  Militar-Hospitälern  Verwendung  tiudeu, 
liegen  nns  keine  Angaben  vor.  Aehnliche  Pflegerinnenschnlen  besitzen  flbrigens 
noch  yerschtedene  andere  Londoner  mid  Provinzial-Ho^pitäler ,  wie  aueli  eine 
Kcihe  von  Privat-Instittttcn  zur  Ausbildung  von  Krankenpflegerinnen  in  England 
vorhanden  ist. 

Zu  der  gleichen  Zeit,  im  Jahre  1854,  wurde  auf  gegnerischer  Seite,  in 
Russland,  von  der  Grossflirstin  Helena  Pawlowna  die  Genossenschaft  der 

Schwestern  de  r  Kre  uzer  h<^h  n  ng  gebildet,  dem  Prof.  Dr.  PiROitOFF  und 
7  anderen  Aerzten  unterstellt  und ,  mit  sehr  l)etr:ichtli<  lien  Hilfsmitteln  alb*r  Art 
versehen,  zunächst  in  der  Zahl  von  llT)  Personen,  die  aber  später  auf  stieg, 
nach  Sebaütopol  geschickt,  woselbst  sie  vom  1.  December  au  nach  und  nach 
anlangten.  Glrichseitig  wiurde  auch  die  von  der  Kaiserin  Maria  Feodorowna 
gegründete  (•enossenschaft  der  mitleidigen  Witt  wen,  2<)h  au  der  Zahl,  von 
Delegirten  begleitet .  nach  der  Krim  geschickt.  Naeh  den  sehr  gflnsti'.rpn ,  im 
Krinikriege  mit  den  beiden  ( Jenossenschaflen,  die  in  den  beiden  Reieh-i-llaupt-»t;idten 
noch  fortbestehen,  gemachten  Erfahrungen,  und  nachdem  der  Deulsch-Franzü.Hische 
Krieg  die  Nothwendigkeit  eines  aahlreicbeD  geschalten  Pflege-Personals  auf  daa 


Digitized  by  Google 


KRANKENPFLEGE. 


557 


Ut'berzoupeiulst»'  darfrctlian  hatte,  ^'mg  man,  namentlich  auf  den  Rath  I'i ROGOFFS, 
in  IVtcrsbur^  eileri;;  daran,  fllr  die  Vernuhnin^'  des  Ptle^'e  rtrsunals  Sor]?e  zu 
trugen.  Im  October  1870  wurde  daselbst  duich  ein  Damen-Comite ,  unter  dem 
Proteetorate  d«r  OroBsAintin  Eiigema  Uaximilianowiia  die  Oeneinscliiift  des 
heil.  Georg  begründet,  zu  dem  Zwecke,  in  einem  neu  erbauten  Baneken* 
Lazareth  KrankenpHeger  lind  rfl(\i,nriiinen  au^iznbilden.  Ausser  in  Moskau  wurden 
aucii  von  den  C<imit»''s  anderer  Stiidte  des  Keicbes,  wie  Kiew,  Wladimir, 
Twer,  Saratow,  irkutsk  Schritte  getban ,  um  Feldscheerer  und  Kranken- 
pflegeriiuiMi  nnterriehten  tn  lassen.  Nach  dner  Verfügung  des  Kriegs-Ministertums 
dflrfen  die  Militftr-Hoqutller,  oder,  wo  solche  nicht  bestehen,  cUe  SpitUer  der 
Semstwo'g  dazu  benutzt  worden.  —  Diese  vielfältigen  Bemflhungen,  Pflege-Personal 
auszubilden,  haben  sich  in  dem  Russisch-Ttlrldscben  Kriege,  wo  dne  grosse  Menge 
desselben  Verwendung  fand,  sehr  belohnt. 

In  Nord-Amerika  bildete  sich  nadi dem  Ansbniehe  des  Krieges,  noch 
im  April  1861,  an  New  Yiiw^c  «n  der  qAter  so  AasserwdenÜiehes  lastenden 
Sanitäts-Commission  Rofoi-t  nh-h  anschliessender  Oeiitral  Fraaen*Hiifsverein  (Women's 
Central  Assoeiation  <»f  Relief),  der,  atisser  anderen  Aufgaben,  auch  die  HeschafTung 
erfahrenen  Pflege  personals  in  hinreicliender  Zahl  für  die  Verwundeten  übernahm, 
in  welchem  Umfange  dieser  Verein  und  die  Uberaus  zahlreichen  anderen  Frauen- 
Vereine  in  Nord-Amerika  wihrend  des  Krieges  dieser  einen  An^be  gereoht 
geworden  sind  und  ob  sich  daraus  nach  dem  Kriege  eine  dauernde  Inatiintion 
entwickelt  hat,  haben  wir  nicht  in  Erfjihrung  bringen  krönen. 

Pnter  dtr  nicht  ganz  geringen  Zald  von  heut  sehen  Vereinen,  welche, 
der  Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Ivrieger  sich  widmend,  die  Aus- 
bil^nng  von  Krankenpflege -Fenwnal  grOsstentiieils  in  eigenen,  ihm  gehörigen 
HospitAlm  als  eine  ihrer  wesentUehsten  Friedensanfgaben  betrachten,  befindet  sidi 
«Irr  Ulteste  derselben,  der  unter  dem  Protectorat  der  Grossberzogin  Luise  von 
Baden  stehende  B  a  d  i  s  c  h  e  F  r  a  u  e  n  -  V  e  r  e  i  n  an  der  Spitze.  Durch  die  drohende 
Kriegsgefahr  des  Jahres  18r>U  ins  Leben  gerufen,  richtet  er,  abgesehen  von 
anderen,  namentlidi  die  Beseitigung  v<m  Nott«tindeB  beBweekenden  Aofgaben,  sein 
Augenmerk  voraflglieh  anf  die  Verbessemog  der  Krankenpflege.  In  den  ilun  zn 
Gebote  stehenden  Krankenanstalten  hatte  er  in  den  ersten  10  Jahren  seines 
Bfstehens  bereits  100  Frauen  und  Mädchen  in  der  Krankenwartung  ausgebildet. 
Der  Verein ,  welcher  sich  fortdauernd  dieser  Aufgabe  widmet ,  hat  eine  betntcht- 
licbe  Zahl  Uber  das  ganze  Land  verbreiteter,  erfalirener  Krankenpäegeriunen,  die 
in  Civil-  und  ]fi]itlr>Hoq}itilem,  in  KGmken,  in  der  Gemeinde-  und  Privatpllege 
thiltig  sind,  au  seiner  Disposition.  —  Der  unter  dem  Protectorate  der  Königin 
Carola  von  Sachsen  stehende  A 1  b  e  r  t- V'c  r  c  i  n,  im  September  1H<)  7  begründet, 
verfllgte  im  Milrz  188(1  über  <»2  durch  ihn  ausgebildete  Krankenittlcgcrinnen,  die 
sugenanntcn  Aibertinerinneu.  Dieselben  finden  grOsstentheils  in  Krankenhäusern, 
nur  an  einem  sehr  kleinen  Theile  in  der  Priv«fe>  oder  Armen-Krankenpflege  Ver- 
wendung, im  Falle  von  Krieg  oder  Senchen  würden  ungcHUir  120  Sehwestem 
verftlgbar  sein.  —  Dem  von  der  verstorbenen  (;r<t>islierzogin  Alice  von  Hessen 
im  Jahre  18ti7  begründeten  und  nach  derselben  benannten  A  1  i  c  e  -  Fr  an  e  n- 
Verein  steht  ungefälir  dieselbe  Zahl  durch  ihn  ausgebildeter  und  auf  verschiedene 
Stfldte  dei  Gronherzogthuna  vevlliellter  Pflegerinnen  an  Gebote.  —  Der  Berliner 
Franen-Lnaareth-Vereitt  hatte  von  1870  bis  1879  59  weibliidien  Penonen 
Gelegenheit  gegeben,  sich  in  der  Krankenpflege  praktisch  auszubilden,  ausserdem 
betlieiligten  sich  noch  die  Mitglieder  des  Schwesterverbandes  des  dem  Vereine 
gehörigen  Augusta-Hospitales  an  den  Ausbildungs-Cursen.  —  Dem  Vereine  zur 
Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erlmuikter  Krieger  zu  Frankfurt  am  Main 
geborten,  in  seinem  Pflegerinnen-Institut  seit  1869  auagebildet,  au  Ende  1880 
ausser  den  2  Oberinnen  .*{.'>  Schwestern  an.  —  Das  Mutterhaus  zur  Ausbildung 
von  Krankenpflegerinnen  in  Kiel,  seit  1873  bestellend,  besass  Ende  1880  18  von 
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ihm  ausgebildete,  in  Heiuciu  Kinderliospital,  in  einer  Tulikünilv  und  iu  der  l'ri\:it- 
piiegt  tiiätige  PHegerinnen.  — DieProvinxial-Krankonpflegerinneii-AiiataltCleiiieiiti&eii- 
haus  zu  Hannover  hatte  bis  Ende  1870  in  ungeßtlir  4  Jahren  24  Sohwestem 
ausgebildet,  die.  unter  einer  Oheriii  stehend,  in  verschiedenen  Theilon  d<M-  Provinz 
in  der  Hospital-  und  (»eraeindeptir^a'  hesebiUlti;;t  warei).  —  I»as  KivuikeiipHt  trt'riiinen- 
Institut  in  Cassel  hatte  im  Jahre  1^7'.)  0  PÜegerinncn  aui^gebildct ;  die  Deut-^che 
HeilatStte  in  Loschwits  bei  Dresden  in  derselben  Zeit  8.  —  Das  patriotiflcbe 
Institut  der  Frauen- Vereine  im  Grosshersosthnm  Saehsen  zu  Weimar,  das 
bereits  s«^it  1814  besteht,  hat  erst  in  der  neuesten  Zeit  sich  auch  die  An>bi!dung 
von  Krankenpflegerinnen  zur  Auf^'abi'  ;reniaf  lit  und  l»esass  im  Jahre  IsT.t,  .msser 
1  Oberin,  U  in  den  Landesheilanätalten  zu  Jena  ausgebildete  PHegeriumu.  — 
Der  Vaterlindische  Franen-Hilfoverein  sn  Hamburg,  der  seit  1869  Kranken- 
Pflegerinnen  ausgebildet  hat,  besas.s  deren  Ende  1870  19,  welche  in  dem 
Vereinsliospital  der  Privat-  und  Armen-Krankenpflege  thätig  waren.  Ebenen  besa.<^ 
der  Verein  zur  Ausbildung  von  Krankenpflegerinnen  in  Rreinen  Endf  1^<7'.» 
1  Oberin  und  Iti  Sehwestern,  die,  in  ungefähr  4  Jahren  ausgebildet,  in  der 
Hcspital-,  Privat-,  Gemeinde-  und  Armen-KrankenpHege  Beaehiftigung  fanden. 

—  In  Württemberg  sind  durch  die  Gentraileitung  des  WUrttembergi!«iehen 
Wohlthätigkeits- Vereines .  mit  rnterstützung  des  Wcirttembei  irisrhen  Sanität-ä- 
Vereines,  im  städtischen  Hospital  zu  Heilbroun  l»is  1S7S  77  KrankenpHesrerinnen, 
haupt^chlich  lUr  die  (iemeinde-  und  Annen-Krankenptiege  ausgebildet  worden. 

—  In  Bayern  standen  dem  nnter  dem  Protectorate  der  Königin -Mutter 
Marie  stehenden  ßayeriseben  Frauen  •  Verein  zu  Mflnchen  zu  Ende  1880 
18  in  seiner  dortigen  Pflegerinnen-Anstalt  seit  1873  ausgebildete  Pflegerin{ien 
zu  Gebote. 

Die  im  Vorstehenden  aus  Deutschland  angetührten,  unter  dem  $>iubol 
des  Rotben  Kreuzes  zum  Verbände  der  Deutschen  Franen- 
Vereine  gehörigen  Vereuie  und  eine  Anzahl  kleinerer  Vereine,  denen  zusammen 
mindestens  2f<  Institute  zur  Aiisliiliinng  von  Kninkcnpflegerinnen  u-eh<'>ren .  \er- 
folgen  sämmtlich  difsm  Zweck  mit  Kileksieht  aul  eine  mö«rliilie  Verwendung 
ihres  Personales  iu  Kriegszeiten,  besitzen  grösstentheiU  einen  Pensionsfonds  für 
ihre  Pflegerinnen  und  betreiben  mit  Vorliebe  die  Stationirung  von  ausgebildelen 
Krankenpflegerinnen  und  Diakonissen  in  der  Gemeinde-Krankenpflege.  So  Uber- 
sehritt  im  Jahre  1879  die  Zahl  der  angestellten  Pflegerinnen  300,  damnter  ^n 
Drittel  Di.-ikonissen, 

FUr  die  Ausbildung  von  männliche  n  Krankenpflegern,  welche 
im  Frieden  in  Anstalten,  Gemeinden  und  im  Privatdienst  verwendet  werden 
können  und,  zu  einer  Genossenschaft  gehörig,  in  Kriegszeiten  zur  Pflege  der 
Verwimd»'t<Mi  einberufen  werden  kiinnen.  besteht  die  unter  der  Ftlrsorge  der 
Centrallritunp:  tles  Wiiittomber^'isehen  Wohlthiitigkeits-Vereines  betindliche  Diakonen- 
Anstalt  C'arlshohe  bei  Ludwigsburg,  vfo ,  iu  Verbindung  mit  einem  Kr.inken- 
hanse  für  nnh^lbare  Minner,  im  Laufe  der  letzten  Jahre  17  Krankenpfleger 
ausgebildet  worden  sind.  —  Die  Übrigen  Diakonen-Anstalten  Deutschlands  haben 
zwar  in  den  letzten  Kriegen  Deutsehlands.  v<-ii  .in.  auch  llilfsjiersonal  fflr 

die  Verwundeten-  und  KrankenjiticL'e  gestellt,  wie  wir  später  sehen  werden, 
eine  eigentliche  Schulung  zur  Krankenpflege  findet  jedoch  der  Regel  nach  in 
denselben  nidit  statt 

Wir  wollen  noeh  erw.ihtien,  daas  in  Schweden  seit  1806  und  in 
Dänemark  seit  1H77  von  den  dnrti;:en  Vereinen  zur  I*riege  im  Felde  Verwuo- 
<leter  und  Erkrankter  KrankenpHegerinnen  ausgebildet  werden,  von  denen  im  er^t 
genannten  Lande  Ende  1879  mindestens  70  sich  in  den  verschiedenen  Theiku 
des  Landes  hn  Dienst  befkndenf  wihrend  in  Dänemark  bisher  etwa  20  Pflegerinnen, 
sowie  einige  bei  dem  FtUal-Verein  In  Aarhuus,  die  in  Miütär-Lazarethen  Dienste 
thaten,  ausgebildet  waren.  —  Femer  ist  des  Beginnes  einer  AusbUdong  von 
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KrankeD|)tle^eriuneu  in  Uollaini  durch  die  seit  187'.)  zu  l  troriit  crriclitete 
Amalienstiftungy  sowie  in  Oesterreich  durch  den  Rudolphiner- Verein  in  Wien 
la  gedenlcen. 

Nach  den  bisher  angeführten ,  durchweg  von  Vereinen  ansgohenden 
Bestrebungen,  Pllo^'c- Personal,  besonders  weibliches,  zu  sclmfren ,  das,  in  (ieniein- 
schallt  mit  den  Barmherzigen  Schwestern  und  Diakonissen,  vorzuirsw tisc  :itnb  für 
die  Verwendimg  in  lüiegs-Lazarethen  bestimmt  ist,  iiaben  wir  in  der  Kurze  noch 
einiger  Anstalten  m  gedenlcen,  die  Hftnner  nnd  Frnnen  tu  bernfiiniissigen  Kranicen« 
Wflrtem  nnd  Wärterinnen  ausbilden,  theils  um  zunilchst  selbst  von  ihren  Diensten 
Nutzen  zu  ziehen ,  tbeils  um  Jenen  einen  Hroderwerl)  in  der  PrivatkrankenpHege 
zu  verscbaflen.  Dabin  j^clifirt  die  im  Jahre  1^32.  in  Verbindung  mit  dem  Berliner 
Charit«- Kraukeuhause,  errichtete  Königl.  K rank eu  w art-Sch ule,  in  welcher 
in  den  ersten  21  Jahren  ihres  Bestehens  558  Personen  (156  Minner,  397  Franen) 
ansgebildet  wurden,  darunter  Wärter  und  141  Wärterinnen,  die  der  Cbarit6 
nii^'oliörtcn.  Ausserdem  bc.scbäftigfn  sicli  in  Deutschland  noch  andere  Kranken- 
häuser mit  der  Ausbilduug  \  on  PHi  jrepersonal ,  wie  das  Städtische  allgemeine 
Krankenhaus  zu  Berlin,  in  dem  mit  demselben  verbundenen  PÜegerinnenhause,  die 
Krankenhinser  an  Elberfeld  (14  Schwestern),  Crefeld,  Brannsehweig 
(HariensUft  31  Schwestern)  n.  s.  w. 

Zur  Statistik  des  Krankenpflege-Personals  fllhren  wir  an, 
dass.  nacb  den  Erbebungen  des  Kaiserlieben  Statistiscben  Amtes,  im  Deutschen 
Keiche  am  1.  April  IbTtl  vorbanden  waren,  m-ben  13.728  approbirten  Aerzten, 
1565  Wund-  und  Landärzten,  8Gäl  Apothekern  (nämlich  4465  Besitzern,  Pächtern 
oder  Verwahem,  3307  Gehilfen,  1369  Lehrlingen,  in  ansamnien  4416  Apotheken 
und  903  Dispensiranstalten) ,  4; »8  Zahnärzten,  33.134  Uebeammen:  4727  geprüfte 
Heildiener  (in  Baden,  Me(kl(iil»urg ,  Oldenburg.  Rensg  und  Lippe  fehlend,  in 
Sachsen,  Württemberg,  Elsass-Lotbringen  nur  in  geringer  Zabl  vertreten!,  8t;8l 
ausgebildete  KrankenpHegerinneu,  nämlich  633  frei  prakticirende,  1760  Diakonissen, 
5768  Bannherzige  nnd  andere  Ordensschwesteni  nnd  525  Angehörige  anderer 
rienossenschaften ,  n;ini* utlich  der  unter  dem  Schutze  der  Frauen-Vereine  vom 
Rothen  Kreuz  wirkenden  Krankenpflegerinnen.  Heilanstalten  waren  1C,7>< 
allgemeiiii'  öffentliebe  (mit  6.'>.8r.»  Betten),  3<i7  allgemeine  private  (mit  C<883  Betten), 
348  Militär-Lazarethe  (mit  26.473  Bettenj,  102  ötientliche  Irren-licil*  und  Pflege* 
anstalten  (mit  24.440  Plätzen),  498  andere  Öffentliche  und  private  Anstalten  Ar 
»pecielle  Heilzwecke  (mit  lo.3i)2  Betten)  vorhanden,  so  dass  die  Zahl  simmtlioher 
Heilanstalten  im  Heicbe  .{nHii  mit  14().89:i  Betten  oder  Plätzen  betrug.  —  In 
I'reussen  waren  im  Jabre  1878  in  "jr)4  allgemeinen  Heilanstalten,  ötl'entlicben 
sowohl  als  privaten  (also  mit  Ausschluss  der  Irren-,  Augen-  etc.  Heilanstalten) 
4548  Personen  (8435  Franen  =  75«/o  nnd  1128  Iftnaer  =  35«/o)  in  der  Ivrankeu 
pflege  thitig.  Davon  waren  aar  Diiüconie  gehörig  40  Ifftnner,  819  Franen,  an 
katholischen  r>rden  gehörig  98  Männer,  1613  Frauen,  ausgebildete  selbettn^ge 
Krankenpfleger  303  Männer,  322  Frauen,  unbestimmt  und  zu  keiner  der  genannten 
Kategorieeu  gehörig  682  Männer,  671  Frauen.  In  den  113  ötfentlichen  »ind  j)rivateu 
Irrenanstalten  befand  sich  ein  Wartepersonal  von  2171  Personen  (darunter  2U  Männer 
und  35  Franen  der  Diakonie,  nnd  64  Minner  nnd  104  Franen  katholischen  Orden 
angehörig),  bestehend  aus  1036  Männern  und  1105  Frauen.  Dazu  kommen  nodi 
43  öffentliche  und  private  Augenheil-  und  134  ebensolche  Entbindungs-Anstalten 
mit  entsprechendem  Warte-I'erHunai.  ') 

WU*  haben,  als  indirect  zur  Krankenpflege  gehörig,  noch  der  Gesund- 
heits-  oder  Krankenpflege-Vereine  nnd  der  Kranken-Caasen  su 
gedenken.  Dieselben  haben  den  Zweck  ,  ihre  von  Krankheit  hehngesnchten  10t* 
glie<ler  tbeils  durcb  Bestreitung  der  durch  die  Krankenverpflegung  entstehenden 
Kosten  zu  unterstiltzen ,  theils  ihnen ,  wenn  sie  durch  die  Krankbeit  mebr  od<»r 
weniger  erwerb^uufühig  geworden  sind,  für  ihren  Lebensunterhalt  eine  Erleichterung 
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zu  vergcliaflen.  Die  KrankencuMo  sind  telir  alten  UnprungcH ;  sie  waiea  in 
England  schon  im  11.,  in  Franltreicli  im  16.  Jahrbnndert  bekannt,  nneh  in 

Deutschland  besitzen  sie  ein  hohes  Alter.  Erst  in  der  neuesten  Zeit  Sind  sie  Jedoch 
durch  zuv«  rlilssifr<'  M<»rhiIitiU<  St.Mtistikcii  auf  eine  sichrrc  Grundlage  gestellt  worden. 
In  Berlin  hesttlieu,  z.  Ii.  ausser  <lem  die  Studirenden  der  verschiedenen  Akademieeu 
umfassenden  A  k a d e ni i H c h  e n  Kra  nken- Vereine,  etwa  1<>  Gos  undhe ita- 
nnd  Krankenpflege-Vereine f  theils  nneh  Stndttheilen  nnd  Fsroehieea 
^resondert ,  theils  nach  den  Speeialzwecken,  die  sie  verfolgen,  wie  der  christliche 
Milnner Kr.iiikcn  Ven'iii .  der  Ven  in  fdr  hflusliclin ,  der  Verein  fWr  volksverstJind- 
licli*'  (iesuiiiilieitspllc|;(' ,  dtiuii  sieh,  ihrer  Tendenz  naeh ,  der  Verein  für  ;inni> 
W(»chneriuueu  und  (für  8auglingcj,  der  lierliuer  Krippen- Verein,  auschlietweu.  Dazu 
tritt  der  grosse  Oewerks-K ranken-Verein,  der  im  Jahre  1878  70  Caasen 
mit  85.375  Mitgliedern  umfasste,  bei  denen  69.417  Krankheitsftlle  vorkamen, 
von  welchen  20(>;i  in  Krankenhäusern,  57. Hl 8  in  der  I*rivatptle^e  von  44  Aerzten 
behandelt  wurden.  Es  bestanden  ferner  in  Berl  in  im  .lahre  1H7S  an  Kranken 
undSterbe-Cassen  81  Air  Fabrikarbeiter  uud  Gesellen,  t)4  fUr  Mitglieder 
von  Innungen  nnd  deren  Angehörige,  43  nnter  Aufsicht  des  KOnigl.  FeNMi- 
Prisidinms  stehende  (Ar  Beamte ,  Handwerker,  Fabrikarbeiter,  Dienstboten),  die 
alle  zusammen  etwa  223.322  Mitglieder  hatten  und  deren  Vermögen  3,084.322  Mark 
ausmachte.")  —  Es  beBtehen  ferner  in  Berlin  6  sogenannte  8:i  n  i  t  ä  t  h  w  a  e  h  en 
(zur  Ertheilung  ilrztlieher  Hilfe  in  dringenden  Fällen,  besonders  zur  Nachtzeit) 
und  ein  Verein  für  Ärztliche  Naehthilfe. 

Ii,  Die  internationale  K  r  i  egs  -  K  ra  n  k  e  n  pflege. 

Trotzdem  von  einer  internationalen  Krief;»- Kranken  pflege  weder  in  den 
Heeren  de«  Alterthums  noeh  des  frühen  Mittelalters  die  Hede  sein  konnte,  weil 
bei  den  Heeren  selbst  eine  Krankenpflege  Uberhaupt  kaum  geübt  wurde  und  es 
beinahe  snr  Regel  gehörte,  dass  die  verwundeten  Oefimgeoen  getlfdtet  oder  ver- 
stümmelt wurden,  IftMt  sich  die  Geschichte  einer  durch  VertrAge  zwischen  den 
kriejrführenden  Mächten  geregelten  Krankenpflej^e  doch  viel  weiter  hinauf  ver- 
folgen, als  man  bis  in  die  nenesto  Zeit  an;renommen  hat.  Namentlieh  zu  der  Zeit, 
als  die  am  22.  August  1664  zu  (i e nf  abgeschlossene  „Conveutiun  zur  Ver- 
bessernng  des  Looses  der  im  Felde  verwnndeten  Krieger**  berathen 
nnd  angenommen  wnrde,  waren  nur  wenige  —  nur  drei  —  von  erwthnten 
Vertragen  bekannt.  Erst  durch  eine  von  mir  unternonimene  Arbeit  •)  wnrde  der 
Nachweis  ;<eliefert,  dass  seit  dem  Ende  des  IG.  Jahrhunderts,  also  seit  fast 
300  Jahren,  bein^e  bei  allen  civilisirten  Nationen,  derartige  internationale  Ver- 
träge abgeschlossen  worden  sind,  welche  sich  mit  dem  Wohle  der  in  Feindeshand 
gefallenen  kranken  vnd  verwnndeten  Krieger  nnd  der  angemeesenen  Behandlung 
des  in  Oefan>^enKchaft  geratlienen  Sanitätspersonales  beschäftigen.  Es  wurde  femer 
von  mir  naelif^ew iesen  ,  dass  diese  Verträjre  nicht  nur  bei  vereinzelten,  besr.nders 
liervorra{;en<len  ( ii  lr;renlieit<'ii  ^resehlossen  wurden,  sondern  dass  sieh  in  ihnen  eine 
bestimmte  Continuitat  und  Kegelmässigkeit  von  l.')81  bis  18G4  nachweisen  latist,  die 
nur  fai  einigen  der  neuesten  Zeit  angehSrigen  Kriegen,  wie  dem  Krim-,  Italienisehen 
und  Nordamerikanischen  Kriege  vermisst  wurde,  indem  dieselben  eine  beklageas- 
werthe  Ausnahme  in  den  Iiis  dahin  getreu  befolgten  Traditionen  bildeten.  Daher 
kam  es.  als  in  Folge  der  auf  dem  Schlachtfelde  von  Solferino  18.'>9  gesehenen 
furchtbaren  Drangsale,  drei  Männer,  unabhängig  von  einander  (nämlich  der  Prulessur 
der  Chirurgie  an  Neapel  Dr.  Palasciaiio  im  April  1861 ,  der  AnneelieibnBt 
Hsmu  Abbaült  so  Phris  im  Jvni  1861,  nnd  der  PhSanthRii»  Himti  Doiuht  an 
Qenf  im  November  1862),  die  öffentliche  Meinung  ftlr  die  Verbesserung  des  Looses 
der  verwundeten  Krieger  zu  gcM'innen  versuchten,  und  als  danach,  auf  Anregung  des 
Letztgenannten,  die  (ienfer  Sod/ti'  il  utilit^  publique  im  Februar  18G3  die  Sache 
in  die  Hand  nahm  und  eine  internationale  Conferenz  einberief,  die  unter  GrKTAV 
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MOYNiEä's  Vonits  vom  S6.  bis  29.  October  sa  Genf  tagte,  und  zu  dem  im 
nlehsten  Jahre  erfolgten  Abschluss  der  Genfer  Convention  flUurte,  dass  man  zu 

jener  Zeit  mit  den  gemachten  und  acceptirten  Vorschlägeo  etwas  ganz  Neues,  oder 
höchstens  nnr  einige  Male  und  ausnahmsweise  Dagewesenes  und  Geübtes  ge- 
BchatTcn  zu  haben  plaubtf* ,  obgleich  ausser  den  erwähnten  Verträgen  noch  eine 
Anzalil  vuu  Aeu88t:ruugen ,  Vorschlülgen  und  Vertragsentwürfen,  welche  sich  ganz 
hk  demaelbeD  fiimie  aussprechen,  und  von  dner  Reibe  von  Philanthropen  (nameiit- 
lieh  Feldherren  und  Aorzten)  herrühren,  in  den  Annalen  der  Geschidite  swar  ver> 
idcfanet}  aber  nur  iu  einem  einzigen  Beispiel  bekannt  waren. ^<*) 

Von  den  Vorliiufern  der  Genfer  Convention  sind  mir  aus  dem  oben 
genannten,  fast  iiOOjährigem  Zeiträume  201  Veiträge  bekannt  geworden.  Dieselben 
betrafen  4  G  CarteU  und  Conventiouen  zur  Auswechslung  und  Rauzionirung  von  Kriegs- 
g«fimgenen,  317  Capitnlationen  von  Truppenkörpern,  festen  Plätzen,  Inseln  u.  s.  w., 
26  Waffenstillstände ,  Friedens-Präliminarien  und  -Schldsse ,  Verträge  wegen  Ver- 
pflegung Kranker  und  Verwundeter,  die  im  feindliclieu  oder  fremden  Lande  zurück- 
gelassen werden  raussten,  zwei  Verträge,  durch  welche  in  Kriegszeiten  den  Bruunen- 
und  Badeorten,  sowie  den  daselbst  sich  aufhaltenden  Curgästen  und  deu  Ver- 
wundeten and  Knakflu  der  kxiegfUireiiflen  Michte  Sehnts  gewJtbrt  wnide.  Dieio 
Vertrtge  wurden  in  allen  in  die  Zeit  von  1581  bis  1864  Menden  Kriegen  (mit 
den  angeflibrien  Ausnahmen),  und  zwar  am  Häufigsten  zwischen  Frankreich,  den 
verschiedenen  Deutschen  Staaten  und  demnächst  den  übrigen  Fluropäischen  Staaten, 
einschliesslich  der  Türkei,  aber  auch  iu  den  Nord-  und  äUd-Amerikanischen  Staaten 
theÜB  tOx  einen  vorttbergebenden  Zweck,  oder  (Or  die  Daner  des  Krieges,  theils 
ftr  eine  Reibe  von  Jabnn  geseblossen.  Indem  wir  im  Nacbstebenden  ibren  Inbalt, 
soweit  er  sich  auf  die  internationale  Kriegs-Krankenpflege  bezieht,  kurz  anfüliren, 
nehmen  wir  gleichzeitig  auf  die  Genfer  Convention,  und  deren  Zusatz- Artikel,  deren 
Geschichte  wir  später  zu  berühren  haben,  deswegen  Bezug,  weil  der  Iniialt  beider 
ein  gaiu  nahe  verwandter  ist. 

1)  Der  im  Art.  1  der  Genfer  Convention  den  Lazarethen,  in  welclien 
sieh  Kranke  nnd  Verwundete  beMen,  verflossene  Sehnti  bat  tbelslehlieb  in 
allen  Perioden  jenes  mehrhundertjäbrigen  Zeitraumes  stattgefunden,  ohne  dass 

man  sich  dabei  des  der  Genfer  Convention  angehörigen,  mehrfacher  Auslegung 
fähigen  Wortes  ,.neutral"  bedient  hätte.  Es  war  sogar  vielfach  gestattet,  in  den 
betreffenden  Lazarethen,  ausser  dem  erforderlichen  Sauitäts-  und  Pflege-Personal, 
eine  Bioberiieitswaebe  som  Bebntii  und  Offieiere  nnd  Beamte  rar  Aufriebt 
znrflckzulassen. 

3)  Die  durch  Art.  2  der  GenAr  CSonvention  dem  Lazareth-Personal,  also 
den  Aerzten ,  Apothekern ,  Krankenwärtern ,  den  Verwaltimgs-Beamten  nnd  auch 
den  Feldgeistlichen  gewährleistete  „Neutralität"  wurde  in  irllhercn  Zeiten  so  auf- 
gefasst,  dass  seit  dem  letzten  Viertel  des  17.  Jahrhunderts  dieselben  niemals  mehr 
ra  Kriegsgefangenen  gemacht,  demnach  von  der  Zahlung  eines  LltaegeldeB  (Ranzion) 
befreit  waren. 

3)  Es  war  ihnen  vielmehr  iast  stets  und  untw  aUen  Umständen,  analog 
Art.  :^  der  Genfer  Convention  und  Addit-Art.  t,  gestattet,  nach  Besitznahme  des 
Lazareths  durch  den  Feind ,  dem  vorhandenen  BedUrfhiss  entsprechend ,  entweder 
bei  deu  daselbst  befindlichen,  nicht  transportablen  Kranken  und  Verwundeten  voll- 
kommen sieber  nnd  ungestört  in  Tbätigkeit  zu  bleiben  (nach  Umstlnden  auch  das 
Ihnen  zustehende  Gebalt  au  bedeben),  oder  unter  dcbeiem  Geldte  und  mit  Pissen 
versehen,  frei  und  ungehindert  in  ihr  Vaterland  turückzukebren  und  dabd,  ent- 
sprecliend  Art.  4  der  Genfer  Convention,  ihr  gesammtee  Privai>Eigenthum  mit  sieh 
zu  nehmen. 

4)  Die  Bestimmung  des  Art.  5  der  Genfer  Convention,  modificirt  durch 
Addit.>Art.  4,  dass  diejenigen  Einwolmer,  welche  Verwundete  bei  sich  verpflegen, 

B«aI>BBei7eU^di»  der  tas.  HMlknnde.  Tir.  38 
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bei  Vertheilung  der  Kriegslasten  eutspreehende  ErleicliterungeD  ertahren  soiteu,  ist 
in  frflheren  Vertrigwi  wiederholt  zur  Aasfllbmag  gebraebt  worden. 

5)  Im  Tollsten  üm&nge  wurde  die  in  Art.  6  der  Genfer  Oonveation  fett- 
gesetzte Verpflegung  der  in  Feindesband  gelangten  Kranken  und  Verwundeten  in 

den  HospitSlern,  sowie  die  Ikimsendung  theils  der  transportablen  Prischverwundt  ten. 
tbeils  später  der  Geheilten  in  den  früheren  Verträgen  ausgeführt,  obgleich  bei 
diesen  allerdings  niemals  Schlachten  im  offenen  Felde  in  Betrtebt  kamen.  Nur 
ansnahmBw^e  wurden  in  jenen  die  Kranken  und  Verwundeten  als  KxiegBgefioiirete 
angesehen;  man  ging  also  damals  in  der  Humanität  weiter,  als  die  Genfer  OoBveo» 
tion,  welche  die  „Neutralisation"  derselben  nicht  kennt. 

6)  Für  das  im  Art.  7  der  Oenfer  Convention  niiher  beschriebene,  der- 
selben eigeuthttmliciie  Abzeichen  (das  rothe  Kreuz  aut  der  weissen  Fahne  oder 
Annbbde),  das  bereits  zu  so  viel  Missbraneh  Anlass  gegeben  hat,  findet  sieh  in 
frflhttren  Vertrigm  nichts  Entsprechendes. 

7)  Von  den  die  Marine  und  den  Seekrieg  betreffenden  Additional-Artikeln 
haben  einige,  namentlich  Addit.-Art.  7,  H,  11.  welche  dem  Muster  «br  für  d^u 
Landkrieg  getroffenen  ßestimmungen  entsprechen,  bereits  in  früheren  Kriegen  ihre 
volle  Anwendung  geluiub  n. 

8)  Die  zu  vereinzelten  Malen  zum  Schutze  der  Brunnen-  und  liude  Orte 
und  der  in  denselben  der  Gnr  Obliegenden  abgvasUossenen  Vertrige  haben  in  der 

Neuzeit  bisher  keine  Nachahmung  gefunden;  es  wird  aber  vers^edentlich  ange- 
strebt, Aehnliches  auch  in  der  Jetztzeit  zu  erreichen. 

y.K'hdem .  wie  aus  dem  Vorstehenden  zu  erteilen ,  bereits  vor  dem 
Zustandekommen  der  Genfer  Convention  die  Imtitesten  Grundlagen  zu  einem  solchen 
Veilrage  vorhanden  waren  und  es  blos  einer  Sammlung,  Revision  und  Coditication 
dieses  Ifaterials  bedurft  bitte,  nm  etwas  Zweokentspreehendee  m  liefern,  ist  es 
zu  bedanem,  dass  die  der  Convention  gegebene  Fassung  eine  so  nnvoUkommeoe 
und  in  vielen  Punkten  so  zweifelhafte  und  zweideutige  War,  dasa  bereits  vier 
Jahre  später  eine  Revisiuu  und  Interprctatioii  nianeher  Artikel  nftthig  wurde. 
Durch  die  bei  dieser  Gelegenheit  (20.  Oetober  IKübj  gewählte  Form  von  Zusata- 
Artikeln  (unter  denen  sieh  auch  eüie  Anzahl  soldier,  welohe  den  Seakriag 
betreffen,  l>efindet)  zn  den  nrsprflnglichen  wnrde  die  Saehe  keinesweges  «nfacher 
und  verstilndlieher,  und  mag  hierin,  ab^reselien  ^on  anderen  T'rsnehen.  namentlich 
einer  bei  den  Franzosen  sehr  verl>reiteteu  I  nkeuntuis.s  der  <'onv.  ntioTi  überhaupt, 
der  Grund  liegen,  dass  dieselbe  im  Deutsch-Französischen  Kriege,  wahrend  welches 
sie  zum  ersten  Male  auf  bdden  Seiten  bitte  zur  Anwendung  kommen  mflssen, 
einen  geringeren  Nutzen  gestiftet  hat,  als  man  unter  anderen  Verhältnissen 
envarten  durfte.  Wenn  auch  nicht  zu  leuL-iien  ist,  dass  auf  Deut-i  lier  Seite,  neben 
den  aus  L'ukenntniss  geschehenen  \  ersehen,  einige  Ciuivi  ntionsbnkhe  vorgekommen 
sind,  so  sind  doch  auf  Französischer  Seite  in  zahlreichen  Fällen  gegen  die  Deutschen 
Besehttldigungm  erhoben  worden,  die  sieb  als  vAUig  nnbegrflndet  und  crfendc» 
bei  näherer  Untersuchung  erwiesen  haben.  Dagegen  waren  bis  zum  1.  Januar  1B71 
von  DeutHcher  Seite,  mittelst  strenger  amtlicher  Untersuchung,  liereits  nicht  w  eui^er 
als  Fälle  festgestellt  worden"),  in  denen  die  Franzosen  die  Genfer  Convention 
verletzt  hatten  (durch  Angriffe  auf  Verbandplätze,  Feldluzarctho ,  Sauitäl.HzQge, 
Todtang,  Beraubung,  Einkerkerung,  Niehtanslieferang  \'on  Sanitits-Personal  der 
verschiedensten  Kategorictn .  gams  abgesehen  von  verschiedenen  Grausamkeiten), 
während  sie  in  21  andi  ren  Füllen,  in  Nichtachtung  des  eivilisirten  Kriegsreohte*, 
auf  Deutsche  Parlamentär^  geschossen  hatten.  Der  Missbraurh.  der  mit  dem  iuter- 
natioualeu  Abzeichen  der  Convention  dem  Rothen  Kreuze,  sowohl  auf  der  .\nu- 
binde  als  auf  der  Fahne  getrieben  wurde,  auf  Deutscher  Seite  v<m  geringem 
Umfange,  fand  auf  Französischer  Seite  in  grossartigster  Weise,  namentlich  bei  den 
Bewohnern  der  occapirton  Landcätheile  statt,  indem  sie  z.  fi.  durch  Au&tcokea 
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der  Fübno,  iiaohdeni  sie  einen  rFraiizösisclien i  Verwundeten  in  ilire  Ililnscr  aiif- 
«reuonnnen  hatten,  sich,  gemäss  Art.  5  der  Convention,  ge?e»  Einquartierung 
zu  schützen  tauchten,  oder  indem  sugar  für  den  Kampf  selbi^t,  als  unredliche 
Sehntsmittel,  das  NeotnlUtts-  und  Svnititnbieieheii  miwbraiicht  wurde,  wAhrend 
es  andererseits  von  Betedittgteii,  s.  B.  den  Flranzösischen  MiGtlr-Aerzten,  nameotltch 
im  Anfange  des  Krieges .  nieht  getragen  nnd  dann  geklagt  wurde,  dass  ne  nicht 
als  Neutrale  bebandelt  wurden. 

Trotz  der  auf  allen  Seiten  anerkannten  Unzulänglichkeit  der  Genfer 
ConTention,  wie  tie  jetak  beeteht,  und  den  vielfii^  mit  denelben  gemaehten  flbeln 
Erfahmngen,  wird  doeh  die  Frage,  ob  aie  Oberlianpt  beianbehalten  oder  an  be- 
seitigen sei,  im  Sinne  der  ersten  Alternative  beantwortet  werden  müssen,  jedoch 
unter  der  Voraussetzung,  das»  ibr  eine  andere,  praktisch  brauchbarere  Gestalt 
gegeben  werde.  In  dieser  Beziehung  sind  uun  sowohl  auf  intemationaleu  und 
privaten  Conferenzen,  als  in  Schriften  zaiilreicbe  Vorschläge  gemacht  worden; 
allein  ea  aind  bisher  von  der  allein  massgebenden  Seite,  nimlieh  von  den  ver- 
sebiedenen  Re^erungen  noch  keine  anf  eine  andwweitige  Regelung  der  Sache 
abzielende  Schritte  geschehen,  ebensowenig  wie  dem  von  der  Russischen  Regierung 
ausgehenden  und  von  einer  im  Juli  und  August  IST-l  zu  Brüssel  tagenden 
Coüterenz  berathenen  Entwürfe  eiuer  noch  weiter  gehendeu  Regelung  des  Kriegs- 
reeJitea  bisher  Folge  gegeben  wmrden  ist. 

ffistorisch  ist  noch  nachzutragen,  dass  die  am  22.  August  1864  ge- 
schlossene Genfer  Convention  in  demselben  Jahre  noch  von  acht  Staaten,  nämlich 
vou  Frankreich ,  der  Schweiz ,  Baden ,  Belgien ,  Dänemark ,  Spanien  .  Italien,  den 
Niederlanden«  1865  von  Preussen,  Schweden,  Griechenland,  England,  Mecklenburg- 
Sehwerin  nnd  der  Türkei  ratifieirt  wurde,  wihrend  1866,  sehr  in  ihrem  Sehaden, 
erst  beim  Ausbrach  des  Krieges,  WtMtemberg,  Hessen-Dannstadt,  Bayern,  Sachsen 
und  Oesterreich,  dann  noch  Portngal,  femer  1867  Russland,  1H<JH  der  päpstliche 
Stuhl  beitraten:  sie  ist  nachträglich  noch  1^*74  von  Rumänien,  der  Republik 
Sau  Salvador  und  Persien,  1875  von  Serbien  und  Montenegro,  187'J  auch  von 
den  Republiken  Peru ,  Chile ,  Bolivia  und  der  Argentiiuschen  Republik  unter- 
seiolmet,  bisher  aber  weder  Ton  den  Verehiigten  Staaten  Nord^Amerikas  noch 
▼on  Brasilien  nnd  Mexiko  anerkannt  worden.  Ebenso  ist  anauflUiren,  dass  die 
vom  5. — 20.  October  1808,  auf  dem  internationalen  Congress  zu  Genf  vereinbarten, 
bereits  mehrfach  erwähnten  Zusatz-Artikel  zur  Convention,  die  auch  Be- 
stimmungen über  den  Seekrieg  enthalten,  bei  keiner  Regierung  bisher  eine 
bindende  Anerkennung  geAmden  haben.  Wie  man  sieht,  bleibt  anf  dem  Gebiete 
der  die  internationale  Kriegs  -  Krankenpflege  betreffenden  Gesetigebung  Dir  die 
Zukunft  noch  Vi(>I  /u  thun  übrig. 

Eh  sei  gestattet,  hier  in  der  Kürze  auf  die  Bedeutung  des  Kot  heu 
Kreuzes  und  der  Vereine,  die  dasselbe  —  das  von  der  Genfer  Convention 
adoptirte  internationale  Abaeiehoi  —  als  Symbol  gewaUt  haben,  einsugehen,  da 
hierüber  noch  mancherlei  missrerstAndliche  Auffassungen  existiren.  Das  Werk  des 
Kothen  Kreuzes  besteht  nur  ans  der  Vereinigung  der  Ililfsverelne  für  Verwundete 
in  den  folgenden  25  Staaten:  Baden,  Bayern,  Belgien,  Dänemark,  Frankreich, 
Griechenland,  Grosi^britannieu ,  Hessen,  Italien.  Luxemburg,  Montenegro,  Nieder- 
lande, Norwegen,  Oesterreich,  Peru,  Portugal,  Preussen,  Rnmink»,  Rusftland, 
Sachsen,  Schweden,  Schweiz,  Serbien,  Spanien,  WUrttemberg ,  an  denen  als 
26.  Staat,  unter  dem  187G  angenommenen  Zeichen  des  Rothen  Halbmondes, 
die  Türkei  hinzutrat.  Zu  bemerken  ist.  dass  für  Deutschland  in  Berlin  ein  Central- 
Comitr-  cxirttirt,  welches  die  Vtrtretuug  der  Vereine  aller  Deutschen  Staaten, 
auch  derjenigen  der  kleinen,  im  Obigen  nieht  angefllhrten  in  sich  begreift.  Die 
Vereine  der  ▼ersehiedenen  Staaten  fllhren  nieht  alle  die  glekdie  Benennung; 
gewöhnlich  wertel  sie  „Vereine  zur  PHege  im  Felde  \erwundeter  und  erkrankter 
Krieger^  in  der  neuesten  Zeit  ziemlich  allgemein  und  sehr  zweckmässig  Vereine 
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vom  Rothen  Kreuz^'  genaimt.  Diese  Vereioe  sind  sämmtlicb  natioualc,  nicht 
inteniationale  und  htiea  ninidut  «nd  lumpttlehlidi  die  ViitentttiaBf  dM  BtakOOtB' 
diowtes  der  eigenen  Armee  in  Kri^;izdten  im  Avge.   Es  g^ebt  demnifolge  meb 

keine  Mitglieder  des  Rothen  Kreuze«,  sondern  nur  Mitglieder  dieses  oder  jene^ 
nationalen  Vereines.  Ein  angebliches  Kanzleramt  des  Rothen  Kreuzes  von  Genf, 
welches  Titel  und  Decorationen  eines  angebiiclien  Ordens  des  Kothen  Kreuzest, 
der  niemals  «detirt  hat,  aehwindeUiafter  yerkanft,  hat  yorzugsweiie  nr 

Erregnng  dieses  Irrthums  beigetragen.  Troti  aller  Versehiedenheiten  in  der 
Benennung  und  der  Verfassung  der  verschiedenen  nationalen  Vereine,  betrachten 
sich  dieselben  wegen  ihrer  auf  gleiche  Ziele  gerichteten  Bestrebungen,  als  ScJiweiter- 
Vereine  und  haben  bereits  zu  zwei  verschiedenen  Malen  —  zu  Paris  lb07,  za 
Berlin  1869  intenatiimale  Conforeuen  abgebalten,  am  n«gen  ven  allgemeinen 
Intereaee  ni  disentiren  und  um  das  gemeinsame  Band,  welches  sie  vereinigt,  noch 
enger  zu  knüpfen.  Bei  aller  Freiheit  in  ihren  Bewegungen,  sind  die  Vereine  doch 
in  einem  ideellen  Bunde  vereinigt,  welcher  den  gleichen  Principien  folgt,  die  sich 
nach  den  folgenden  vier  Kategorieen  classificireu  lassen:  1)  Die  Central isat ion 
wild  YOü  allen  Vereinen  wlhrend  des  Krieges  flr  nothwendig  anetkannt;  Bnheit 
der  Lmtong,  Zosammengehen  tut  Fraa«^yereinen,  religiösen  und  Ktte^GenoBscn• 
Schäften,  die  analoge  Zwecke  verfolgen,  verhüten  eine  Zersplitterung  der  Mittel 
und  ermöglichen  durch  die  Central  * 'omites  den  Verkehr  der  einzelnen  nationalen 
Vereine  untereinander.  2)  Weise  Voraussicht  benutzt  die  Zeiten  d^  Friedeos, 
nm  ttar  den  Fall  dea  Krieges  gerüstet  damstehen.  3)  Eine  Oegenaeitigkeit 
tritt  besonders  im  Kriege  an  Tage,  wo  die  Fflrsorge  des  einen  Vereines  den 
Angehörigen  der  anderen  Nation  mit  zu  Gute  kommt.  4)  Die  Solidaritilt  ist 
fUr  die  Vereine  der  nicht  am  Kriege  betheiligten  Nationen  in  der  Unterstützung 
der  durch  jenen  in  Anspruch  genommenen  Vereine  reprftaentirt.  —  Um  noch  das 
Verhftltniss  der  Veveia«  snr  Genfer  Conventf  on  an  berUliveD,  arit  der 
sie  xaweilen  aosammengeworfen  werden,  so  ist  es  eine  AbsordUit  a.  B.  m  glanben, 
dass  es  einen  Präsidenten  und  Mitglieder  der  Genfer  Convention  gebe,  odw  dass 
dieselbe  ein  Ilospital-Ordcn  sei ,  dem  man  aüiliirt  werden  könne.  Es  sei  hier 
hervorgehoben,  dass  in  der  Genier  Convention  die  Vereine  nicht  einmal  genannt 
sind«  DfeseOwB  haben  indessen  ein  grosses  Interesse,  äam  Jener  TdlkenecbtUche 
Vertrag  genau  gekannt  and  respectirt  wwde.  Nichtsdestoweniger  haben  die  Vit- 
glieder  und  Agenten  der  Vereme  nur  dann  das  Recht,  die  Insignien  der  Convett' 
tion,  das  Rothe  Kreuz,  in  Anwendung  zu  bringen,  wenn  sie  Seitens  der  zuständigen 
Landesbehörde  dazu  befugt  sind.  Die  Vereine  vom  Rotlieu  Kreuz  und  die  Genfer 
Gonvention  ergfUmen  sieh  daher  gegenseitig,  ebne  aicb  m  deeken;  sie  haben 
historiseh  denselben  Ursprung  und  ihre  Ziele  sind  ihnlieh,  alter  sie  verfolgeii  dir 
Kealisirung  derselben  auf  verschiedenen  Wegen. 

Es  bleibt  noch  übrig,  von  dem  „Internationalen  Co  mite  zur 
Pflege  der  Verwundeten''  oder,  wie  es  sich  in  neuerer  Zeit  nennt,  dem 
„Internationalen  Görnitz  vom  Rothen  Krens**,  das  in  Genf  seinen  SHn 
hat  und  dessen  Rolle  häufig  falsch  aufgeftsst  whd,  an  spredien.  Dasselbe  ist  aas 
der  vom  26. — 29.  October  18r,,';  zu  Genf  tagenden  internationalen  Coufercnz, 
welche  sich  zum  ersten  Male  mit  der  Agitation  zum  Besten  der  Verwundeten  und 
der  Begründung  von  Hilfsvereinen  beschäftigte  und  die  Triebfeiler  zur  Errichtung 
der  Cknofer  Gonvention  wurde,  hervorgegangen  und  besteht  cur  Zeit  ans  7  Mit- 
gliedern,  von  denen  Herr  Gustav  Moynier,  schon  1863  erwlhit,  nodi  hente 
den  Vorsitz  ftlhrt.  Von  den  erwähnten  internationalen  Conferenzen  SU  PSsris  und 
Berlin  in  seinen  Bestrebungen  bestätigt  und  anerkannt,  besteht  die  Aufgabe  des 
Internationalen  Comite's  darin,  Propaganda  für  seine  Zwecke  bei  deigenigen 
Natimien  und  Regierungen  sn  maehen,  bei  denen  entweder  HiUbveteinn  noch  ni<^ 
bestehen,  oder  die  der  Genfer  Convention  —  aaf  deren  Venrollkeaunnnng,  soweit 
dies  einem  Frivat-Vereine  mOglich  ist   es  fortdauernd  bedacht  ist  —  flberbanpt 
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noch  nicht  beigetreten  sind.  Das  Cooiiti-,  welches  dieselbe  Autonomie  besitzt,  wie 
die  natioiuilflB  Vcnime,  tteht  weder  m  einem  Lende  Doek  «i  einer  Armee  in 

besonderen  Beziebnngen,  noch  mischt  es  sich  in  die  Verwaltung  der  einzelnen 
Vereine  ein  :  dagegen  steht  es  :illen  sehr  nahe ,  widmet  allen  die  gleiche  Sorge 
und  ist  bereit,  allen,  bei  a  orkomineiider  Gelegenheit,  als  offieiöser  Vermittler  seine 
Diensto  anzubieten.  Ks  wacht  über  den  allgemeiuen  Interessen  der  Vereine  und 
Aber  der  Erbaltmf  der  wesentlichen  Prindpien  des  gemeinanmen  Werkes  und 
wendet  nadi  Bedlirfliias  seinen  Einflnss  an,  um  zu  verhindern,  dasa  man  irieh 
von  denselben  entferne.  Es  trä^t  also  seinerseits  dazu  bei,  die  Vereine  zu  einem 
starken  Hund»-  zasammenztibaiten  und  ihr  Auseinanderfallen  zu  verhüten.  Alles 
dies^  zusammen  verursacht  eine  nicht  ganz  unerhebliche  Arbeit.  Es  giebt  indessen 
noeli  swei  positive  Mandate ,  welolie  das  Internationale  ComitA  in  seiner  Eigen* 
schallt  als  Central  Organ  von  seinen  Committenten  erhalten  hat,  daa  ist:  1)  eine 
Vereins-Zeitschrirt  (,,BuUttin  international  des  Socü'tt's  de  necours  aux  müilaires 
hles<)f's"')  ,  an  welcher  die  Central-Comites  der  Vereine  aller  Länder  mitzuarbeiten 
berufen  sind,  (seit  18G'J)  herauszugeben;  2)  im  Kriegsfalle  au  einem  geeigneten 
Ort»  in  der  Nlhe  des  Kriegssehanplatses  dn  Buean  Ar  Aaskanftsertheilung  nnd 
Correspondenz  za  errichten,  das  auf  jede  Webe  die  Versendung  und  die  zweck- 
mässige Vertbeilung  der  gespendeten  Hilfe  vermitteln  soll.  —  Von  der  besonderen 
Thätigkeit  des  Internationalen  (Vtmit^s  erwilLnen  wir  seine  Leitung  der  diploma- 
tischen Konferenz,  durch  welche  die  Genfer  Couvention  vom  22.  August  18G4*zu 
Stande  kam;  ferner  die  Leitung  der  im  October  1868  in  Genf  tagenden  Conferens, 
in  welcher  die  Zusatz-Artikel  der  (Convention  berathen  und  festgestellt  wurden. 
Seine  erste  Kricgsthiltigkeit  bestand,  dem  ihm  übertragenen  Mandate  gem.tss,  beim 
Ausbruche  des  Deutsch-Pranzösischen  Krieges ,  in  der  im  .Tuli  1870  erfolgten 
Errioktong  der  Internationalen  Agentur  zu  Basel,  die  bis  zum  Ende  des 
Kriegte  Auigirt  kat  nnd  von  vielen  der  Neutralen  (Sekweden,  Norwegen,  Portugal, 
^MBien,  Italien,  Schweiz  u.  s.  w.)  dam  benntzt  worden  ist,  um  ihre  Spenden  in 
die  Ilftiule  der  KriegfÜhrcndfii  jrelaugen  zu  l.isaen.  Es  gingen  der  Agentur  Geld- 
uikI  Naturialiengal)en  zu,  Acrzte  und  Krankenpfleger  wurden  von  ihr  abgesandt, 
Feldlazarethe  uud  Hospitäler,  sowie  ein  Auskuufts- Bureau  errichtet,  wo  Uber  den 
Aufentkaltsort  der  einaelnen  verwnndetoi  nnd  gefimgenen  Soldaten  Auskunft 
g^ieken  wurde.  Sie  befasste  sich  auch  damit,  Geld  nnd  Briefe  an  die  Kriegs- 
gefangenen vf)n  Seiten  ihrer  Angehörigen  zu  übermitteln;  so  gingen  .').T4.00<)  Frcs. 
durrh  ilire  Hilndc.  Es  wurden  ferner  durch  sie  2G34  Invaliden  in  ihre  Heiniath 
belürdcrt;  uutcr  ihrer  Oberleitung  stand  eine  Internationale  Anstalt  zur 
Beaekaffung  kllnatlieker  Oliedmassen,  ftr  weleke  von  der  Agentur 
allein  25.140  Frca.  verau^kt  wur<l*  n.  Die  gesammte  Geldeinnakme  der  Agentur 
war  42r).orH»  Frcs.,  welehen  der  Werth  der  eingegangenen  Naturalien  minilestens 
gleichkam:  iiirt-  Aus;ralK'n  betrunfen  11 7. OH,'»  Frcs.  luiar  und  041';')  Colli  mit  ver- 
sandten >iaturalieu.  Ausserdem  hatte  das  luteruutionale  Comitc  wAhreud  des 
Kriege«  von  1870 — 1871  dnrek  Spenden  ans  allen  Lindern  233.300  Free,  verein- 
nahmt und  11.1.122  Frcs.  verausgabt;  die  mit  ikm  in  Verkindung  stehende  Gen^ 
Agentur  fiir  die  in  der  Schweiz  intemirten  Franzosen  hatte  I 2:'.:'.  Frcs.  und 
zahlreicljc  Kleidungsstücke  vereinnahmt,  enillieh  das  ebenfalls  derselben  afiiliirte 
Internationale  Hilfs-Comite  für  Kriegsgefangene  (vorzugsweise 
Franaooen)  413.118  Pres.,  nekst  sekr  ketrlektlieken  Naturalien.  Es  war  das  Inter- 
nationale Comite  aUo  in  der  Lage,  an  Geld  und  Naturalien  für  mehr  als  3  Millionen  Fkts. 
Hilfe  zu  spenden.  -  Während  der  Krie^re  auf  der  Balkan  Halbinsel  errichtete  d.i8  Inter- 
nationale romitc  im  Juli  1H77  eine  I  n  t  c r n a t i o n a  1  e  A  gc  n t u r  iuTrie  st,  die 
bis  Ende  August  If^lt^  be.staud,  und,  obgleich  sie  mit  viel  grösseren  Schwierigkeiten 
SU  kämpfen  katte,  als  die  Baseler,  weil  die  ikr  von  den  Neutralen  sngekenden 
Hilfsmittel  viel  geringere,  die  romniunie.itions  -  VerldUtnlsse  viel  ungünstigere 
und  die  Art  der  Vertheilung  eine  viel  schwierigere  war,  dennoch  eine  nicht 
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«nerbeUieb«  Tbitigkeit  ni  eatwickebi  im  Stande  war.   Die  bei  d«r  Agentur  ein- 

gcpranpenen  Cfaben  an  Geld  belkAn  sieb  auf  50.340  FrcB.,  die  Naturalgaben  um- 
fasstfii  '..-O  Colli,  im  Werths  von  ungeßihr  71.120  Frcs.,  während  die  von  Triest 
aus  j^cmaciitcn  Sendungen,  tiicils  an  Geld,  tbeils  an  Naturalien  möjrlichst  f^lfich- 
mässig  an  die  TUrken ,  Küssen,  Rumftnier  ^  Montenegriner,  Serben  und  Griechen 
TOtheilt  wurden,  wobei  den  bei  den  Einen  oder  den  Anderen  herrorgetrelenen 
Bedtlrfnissen  möglichst  Reebnong  getragen  wurde.  —  Das  Internationale  ComitA 
stellt  auch  in  nahen  Heziehun/ren  zu  dem  1P7:5  in'g  Leben  getretenen,  aus  einer 
freit  n  Vt  reinbarung  von  StaatsrechtHlehrem  und  anderen  Personen  verschied»  ner 
Laiult  r  hervorgegangenen  Institut  fUr  internationales  Recht,  deäsen 
jtingste  Arbelt  (1880),  ein  gana  lEmea  Hnndbneb  des  Kriegsreebtea  im 
Lnndlcriege,  selbstveratflndlidi  nneb  Aber  die  intemationale  Kranken-  nnd 
Verwundetenpflege,  das  Sanitüts-Personal  und  -Material  Bestimmnngeo  enthllti  die 
im  Wetentliclien  denen  der  Genfer  Convention  entqirechen. 

C  Die  freiwillige  Kriegs-Krnnkenpflege. 

Als  freiwillige  KnnkenpAege  bn  Kriege  sbid  alle  di^enigen  Leistungen 
Privater  zu  bezeichnen,  welcbe  neben  der  zur  Pflege  der  Kranken  und  Ver- 
wundeten der  Kriegjilieere  verpflichteten  amtüclien  Krankenpflege,  so  weit  eine 
Bolelif  ülierliaupt  cxislirt,  den  Ersteren  zu  liute  kommen.  —  Wenn  es  auch  nieht 
zu  *bezweifeln  i8t,  dass  es  zu  allen  Zeiten  hochherzige  und  meuticheufreuudliche 
MXnner  nnd  Fmnen  gegeben  bat,  welebe,  oboe  dass  Bemf  oder  Pflicht  sie  daxn 
nOtbigte,  aus  freiem  Antriebe  in  der  Noth  den  Krieges  den  Opfern  desselht  n, 
namentlich  den  kranken  und  verwundeten  !^<>ldat«ri  von  Freund  und  Feind  hilf- 
reich heisprangen ,  so  sind  doch  aus  früheren  Zeiten ,  bis  zum  Anfan;:e  des 
gegenwärtigen  Jahrhunderts,  nur  vereinzelte  Züge  barmherziger  Nächötenliebe 
bekannt,  nnd  wenn  nneb  manebnud  vielleiobt  in  grosserem  Haassstabe  von  den 
Bewohnern  ehies  Gemeinwesens,  namentlieb  den  Fhmen,  die  freiwillige  Kranken- 
und  Verwundetenpflege  ausgeübt  worden  sein  mag,  so  war  es  doch  erst  unserem 
Jahrlnuidert  vorbehalten,  darin  eine  Organisation  zu  schatl'en  un<l  ein  Vereinswesen 
zu  begründen.  Um  letzteres  in  seiner  manuicbtaltigeu  Thätigkeit  und  damit  das 
Wesen  der  freiwilligen  BeiiiiUb  in  Kriegszeiten  nAber  keiuiai  n  lernen,  ist  eine 
knrze  gesehichtUehe  Darstellung  derselben  erforderlieh,  wobei  wir  jedoch  nicht 
über  das  19.  Jahrhundert  zurückgehen,  aber  alle  civUisirten  Lflnder,  wo  Ober> 
haupt  frciwilÜL'e  Krankenpflege  getlbt  worden  i-^t.  wenn  auch  mir  in  den  iiu^scrsten 
t'nirissen,  jetlmh  mit  authentiselien  Zaldenaugaben,  berücksichtigen  werden,  um  &o 
mehr  als  eine  derartige  übersichtliche  Zusammenstellung  noch  niemals  gemacht 
worden  ist") 

Wir  beginnen  mit  Deutschland,  wo  am  Längsten  eine  Organisation 
der  freiwilligen  Kriegs  Krankeniificge  nacliweisbar  ist  und  wenden  uns  zunächst 
zu  dem  gnissten  Staate  desselben.  Pr<  iissen.  Schon  in  d<n  unirlUrklitheji  Feld- 
Zügen  von  180G  und  IbUT ,  welche  l'reusseu  dem  Untergänge  nahe  brachten, 
geaclmb  fttr  die  bei  Jena  nnd  Auerstldt  Verwundeten  und  Gefangenen  in  allen 
ThSringischen ,  Sächsischen  nnd  Brandenburgisehen  Städten  von  Seiten  der  Be> 
völkerung  Alle«,  was  diese  unter  den  sehr  litdrüngton  Umständen,  in  welchen  sie 
sich  lirfand,  geschehen  konnte.  Dasselbe  war  auili  in  Ost-  tmd  West  F'reussen  der 
Fall,  nach  den  Schlachten  bei  Preussisch  Eylau  und  Friedland,  nach  denen 
besonders  in  Königsberg  sich  eine  enorme  Menge  verwundeter  Prenssen,  Bussen 
nnd  Franaosen  angebiuft  hatte.  Vereine  bestanden  awar  in  dieser  Zeit  noch  nicht, 
aber  Aerzte  und  Pflege  Personal  aus  dem  Civilstande  versahen  vielfaeb  allein  den 
Dien>t  in  den  Militiir  Lazarcthen  und  brnehten  häufig  genug,  bei  der  weiten  Ver* 
breitung  des  Kriegs  Typhus,  ihr  Leben  zum  Opfer. 

Die  neue  Kriegs  -  Epoche,  von  1812—1815,  die  mit  der  Niederlage 
Frankreiclis  in  Rnssland  begann,  legte  euch  Preussen  grosse  Opfer  anl^  nicht 
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nur  durch  die  Verptiegung  der  grossen  Franzüsischen  Armee  auf  ihrem  Hinmarsch 
iiteh  RmtUmd,  soodeni  mdir  noch  dardi  die  ESnseUeppung  des  in  enonnem 
Umfange  bei  den  Tütanmeni  der  Französischen  Armee  nocli  in  Ruslaad  2um  Ans^ 

bruch  gekommenen  T\-phus,  der  durch  dieselben  niclit  nur  (Iber  {?anz  Prenssen, 
sondern  auch  über  das  übrige  Deutschland  verbreitet  wurde.  Schon  1S12  hatten 
Sammlungen  für  die  Verwundeten  und  Kranken  des  20.000  Mann  starken 
^mdieheB  Hflft- Corps,  dtt  mtt  den  FmuMMOi  hatte  nadi  RoBsland  rttcken 
mllMeii,  femer  Ar  die  xorflckgelaasenen  Familien  der  Soldaten,  die  Invaliden,  die 
Hinterbliebenen  der  Gefallenen  stattgefiinden.  Einen  ganz  anderen  Charakter  aber 
nahm  die  freiwillij^e  Hilfeleistung  an,  als  mit  der  im  Frühjahre  1813  crfolfrenden 
Erhebung  des  Preussischen  Volkes  all«?  wehrhaften  Männer  unter  die  Waffen 
genif<Mi  wurden  und  mit  diesem  Aufruf  zur  Bildung  eines  Volksheeres  auch  ein 
Anfrof  der  Friuesainnen  des  KOniglieben  Haines,  an  ihrer  l^tse  die  Sehwägerin 
des  Königs,  die  Prinzessin  Wilhelm,  welche  in  dieser  Beziehung  die  Stelle  der  vor 
drei  Jahren  verstorbenen  Lanilosmutter,  der  Königin  Luise,  einnahm,  die  Frauen 
zur  Bildung  des  „F  r  a  u  e  n  -  V  e  r  e  i  n  e  s  zum  Wohle  den  Vaterlandes"  auf- 
forderte. Hiermit  war  der  Anstoss  gegeben,  dass  nicht  uur  iu  allen  Provinzen 
Prenssens,  sondern  anch  nach  nnd  nach  in  tut  allen  ttbrigen  Staaten  Dentseh' 
lands  sich  ähnliche  Vereine,  häufig  mit  den  reiiperenden  Flintinnen  an  der  Spitie, 
bildeten,  sobald  die  Noth  des  Krieges  näher  an  sie  herantrat,  oder  sobald  sie  aus 
den  Banden  Napoleon's,  dem  sie,  als  zum  Rheinbünde  gehörig,  gezwungen  folgten, 
beireit  worden  waren.  Die  Vereine  in  Preussen,  gewöhnlieh  „Wohlthätigkeits- 
V ereine**  genannt,  hatten  eine  durch  Instnictionen  fest  geregelte  Organisation, 
bestsnden  sowohl  aus  Fronen  als  ans  Mlnnem,  nnd  widmeten  sich  zuerst  der 
AttsrQstung  der  Freiwüligen  n.  s.  w. ,  demnllchst  aber  der  Pflege  und  Unter- 
stützimg  der  Kranken  und  Verwundeten  in  den  errichteten  sogenannten  „Provinzial- 
Lazarethen" ,  die  unseren  heutigen  Reserve  -  Lazarcthen  entsprechen.  —  Wir  sind 
ausser  Stande,  die  bewunderungswürdigen  Leistungen  der  einzelnen  Provinzen  des 
Staates  hier  niher  sn  besiHreohen  nnd  woUen  nur  hervorheben,  dass  dieselbeii 
am  Grossartigsten  in  der  Kurmark  Brandenburg,  also  namentlich  in  Berlin,  demnächst 
io  Schlesien,  resp.  Breslau,  sich  gcsfnlteten,  und  zwar  deshalb,  weil  diese  Provinzen 
und  die  beiden  bedeutendsten  Städte  des  Staates  theiis  der  Sitz  der  leitenden  Behörden 
waren,  iheils  nach  den  schnell  aufeinander  folgenden  Schlachten  des  Jahres  lbl3 
bald  von  einer  sehr  grossen  Zahl  Verwundeter  erfllllt  wurden.  Die  Verwundet«!  des 
Jahres  1814  mussten  dagegen,  da  Frankreich  zum  KriegH8chaiq>latz  geworden  war, 
grösstentheils  daselbst,  ebenso  wie  die  von  1^*1.')  in  Belgien,  zum  Theil  aber  in  den 
Hbeinlanden  und  in  Westfalen  behandelt  werden.  L>ie  vaterländischen  Vereine  konnten 
ihnen  daher  nur  durch  Sendungen  von  Geld  und  VerpHegsgegenständen ,  die  oft 
durch  besondere  Abgesandte  tbcrbnuirt  wurden,  sowie  duxeh  ^e  Pflege  Seitens 
einzelner  heroischer  Frauen,  welche  die  weite  Reise  nach  dem  Kriegsschauplatie 
nicht  gescheut  hatten,  ihre  Unterstützung  und  Theilnahme  zuwenden.  Wenn  wir 
die  gesammten  Leistungen  der  älteren  Pro\in/.en  Preussens,  die  nach  dem  Kriege 
amtlicherseits  ermittelt  worden  sind,  zusammenfassen,  so  finden  wir  die  im  Nach- 
stehenden kurz  angegebenen,  für  Jene  Zeit  und  die  allgemeine  Erschöpfung  des 
Landes  staunenswerthen  Restdtate,  zu  denen  noch  die  nicht  so  genau  bekannten, 
aber  immerhin  vkAA  unbetrichtiichen ,  namentlich  im  Feldznge  von  1815  zur 
Geltung  gekommenen  Leistungen  der  durch  den  ersten  Pariser  Frieden,  lf^l4, 
neu  erworbenen  Laude,  namentlieh  der  Hliein-Frnvin/,  hinzutreten.  Es  hatten  in 
den  Jahren  1813 — 1*51  ö  in  den  erwähnten  alten  Provinzen  285  Frauen-,  Jung» 
frauen-  nnd  gemischte  (Männer*  und  Frauen-)  Vereine  und  49  Hlaner-Verehie, 
zusammen  '.l'M  Vereine  bestanden,  die  insgesanunt  Aber  eine  Einnahme  von 
751.500  Thlr.  verfügten.  Aus  diesen  Mitteln  und  aus  anderweitigen  Sammlungen 
wurden  nicht  weniger  als  1,160.787  Thlr.  für  die  Krankenpflege  im  strengsten 
Sinne    des   Wortes ,   thcils  bei  unmittelbarer   Ausübung  derselben ,   theils  in 
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Sendungen  an  cutfurute  La^etlic  aulgewendet;  dazu  kamen  637.036  Tblr.,  die 
Ar  die  Familien  der  ib'b  Feld  Oerflcirteii,  die  Wittwen  und  Waiieii  der  OefiiUleB«, 

die  Invaliden,  und  endlich  170.454  Thlr.,  die  fllr  die  verarmtflD  Einwolmer  der 

durch  den  Kriegr  vprlieerten  Oc^rfnilen  gesamroelt  wonlon  wrin^n ,  in  Summn  'a\%o 
1,978.177  Thir.,  die  zu  Wnlilthäti^kcitszweckcn  v«rwemlet  wurden.  Ke<:biiet  man 
dazu  noch  die  anderweitig  eingegangeneu  und  hauptüAcbiich  zu  AuarUstUDgazwecken 
venrendeten  Freiwilligen  Gaben  und  Leistungen  im  Betrage  ven  5,51S.060  TUr.^ 
80  betrag  die  Geaammtenmme  der  in  den  drei  KriegijfalireB  von  den  gensnnten 
Provinzen,  neben  den  anderweitigen,  sehr  bedeutend(>n  Opfern,  gemachten  freiwilligen 
Leistungen  nirlit  wenip^er  als  7,490.227  Thlr.  Dazu  kommen  noch  bedeutende, 
auch  nach  dem  Kripfj:t'  noch  eingegangene  Summen  zur  Unterstützunji-  der  Invaliden 
und  beträchtliche  Sammlungen,  die  in  England  fUr  die  durch  den  Krieg  ins 
ünglttck  gerathenen  Einwohner  DentseUanda  veranstaltet  worden ,  worttber  Klbem 
unter  „Grossbritannien*'.  —  Um  naelumweisen ,  dass  mancherlei  Leistungen  der 
freiwillifjcn  Krnnkenpflege,  von  denen  man  glaubt,  sie  seien  erst  in  der  neuesten 
Zeit  zur  Ausübunj;  gelangt .  bcn  itH  damals  im  Schwange  waren .  sei  angdtlhrt 
die  mehrfach  auf  dem  ScbiachtfelUe  gewährte  erste  Hilfe,  Erquickung,  Verband, 
BeQiilfo  beim  Transport,  die  systeantteebe  Kranken-  md  Verwundeteii-Zeratrevaig, 
namentlich  mit  Benutzung  der  WasaefstraBsen ,  die  Beihilfe  bei  der  Einriebtnng 
von  Noth-  imd  dauernden  Lazarethen,  die  T'nterstützung  derselben  mit  ärztlichem 
und  Pflefje-Personal ,  mit  (ield  und  Naturalien ,  die  Sammlung  der  letzteren  in 
Vereins  &Iagazinen  und  die  Versendung  derselben  nach  entfernten  Lazaretheu,  die 
Entsendung  von  Delegirten  nach  dem  Kriegsschauplatze,  Hemer  die  Aofbahme  tob 
Patienten  in  Privathlnser  und  i*rivat-LaEaretbe,  endlieh  «ndi  von  anderes  WeU- 
thitigkettszwecken  die  Untersttttzung  der  Familien  der  In's  Feld  gerückten  Soldaten 
und  Landwehrmftnner,  der  im  Felde  Rtehenden  Truppen  selbst  (auch  mit  Verbnnd- 
packeten) ,  der  Invaliden,  der  Wittwen  und  WaiKcn  der  ( iet'allenen ,  der  Kriegs- 
gefangenen, der  durch  den  Krieg  in  Noth  gerathenen  Landes -Bewohner,  die 
Gewihmng  von  Badeeoren  nach  dem  Kriege  n.  s.  w.,  Alles  also  Zwecke,  die 
nneh  noch  beule  von  den  bezflglicben  Vereinen  verfolgt  werden. 

So  se;rensreich  die  Thätifrkcit  der  Vereine  wahrend  des  Krieges  gewesen 
war,  80  lösteil  nie  sioli.  nachdem  einmal  <lie  Notb  \orUber  war,  mit  Ausnahme 
einiger  weniger,  die  fUr  andere  Wohlthätigkeitszwecke  bestehen  blieben,  wieder 
auf,  nnd  in  der  mehr  ab  SQjihrigen  Friedensseit,  die  auf  den  Feldnig  von  1815 
folgte,  ging  fast  die  Erinnerung  an  das  frflher  so  grossartig  Geleistete  verloren, 
80  dass  wahrend  der  kurzen,  in  Schleswig-Holstein,  Posen  und  Baden  1S4S  bis 
1850  ffefulirteu  Feldztlfre  in  Preussen  wohl  einige  Sammlungen  von  Geld  und 
VerbandstUcken  zum  Besten  der  Verwundeten  (namentlich  in  der  Rlieinprovinz  und 
in  Weetfiden  Ar  die  Verwundeten  in  Baden)  stattfimden,  aber  eine  eigentfidie 
Vereinsbildung  daselbst  nicht  erfolgte,  woU  aber  in  den  Lindem,  die  den  Kriegt- 
Schauplatz  selbst  (Schleswig-Holstein,  Baden)  abgaben.  Dagegen  wurde  lH-'>(>  in 
Preussen  der  Verein  „Volksdank  fllr  Preussens  Krieger"  zum  Besten  der  Invaliden 
von  1848 — 1849  und  der  Hinterbliebenen  der  Gefallenen  gegründet.  —  Erst  14  Jahre 
später,  nach  dem  Ausbruch  des  Deutsch-Dänischen  Krieges  von  1864 
und  angeregt  durch  die  Oenfor  Gonferenz  im  Oetober  1868  bildete  sich,  Anflugs 
Februar  18(>4,  das  Central-Comite  des  Preussisehen  Vereines  rar 
Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Krieger,  dem  sich  bald  eine  Reihe 
Von  Unter- \"<  n'ii)eii  in  den  verschiedenen  Provinzen  des  Staates  anschloss.  Die 
von  dem  Vereine  in  diesem  Feldzuge  geleistete  Beihilfe  war  jedoch  keine  sehr 
erbebliche,  obgleich  das  Central 'Comit6  immerhfai,  neben  einer  Anzahl  von 
Naturalien  Sendungen,  Aber  8000  Thlr.  snr  Untersttltzung  der  Lasarethe  des 
Krie^rsschauplatzes  verausgabte.  Das  Meiste  geschah,  wie  schon  1848 — 1>^.'»0,  von 
den  in  den  grösseren  Städten  der  Herznjrtbdmer  erriehteten  Vereinen,  prossten- 
theils  Frauen- Vereinen  (s.  später) ,  denen  die  Erl'alirungen  der  früheren  Feldzttge 
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zur  Steite  standen,  sowie  von  einem  grossen  Vereine  in  Hamburg  (s.  dieses),  der 
Aber  bedeutende  Mittel  verfugte.  Eine  eigentliche  Organisation  der  Privat  Beihilfe 
bestand  iodeswii  in  diMcm  Kriege  ntdit,  vielmebr  wareo  die  eimeliieii  Vereine 
naeh  ihrem  eigenen  Ermessco  vnd  auf  eigene  Hand  thätig.  —  Es  sei  hier  noch 
einiger  besonderer  Leistungen  gedacht,  wie  der  persönlichen  Hilfeleistung:  der 
Kieler  Studenten  auf  dem  Gefechtsteide  von  Missunde,  der  Versorgung,'-  der  mitten 
im  Winter  ausrückenden  Truppen  mit  warmen  Winterkleidern  und  allerlei  Genuss- 
imd  Erqnieknnganiitteln  dnrefa  versehiedene  Vereine  in  Plrenaaen,  der  Verpflegung 
und  Eninickung  der  durchpassirenden  Prenssischen  und  Oesterretchischen  Truppen, 
sowie  der  zurückkehrenden  Verwundeten  und  Kranken  nuf  den  Eisenbahn-  und 
Rast-Stationen,  besonders  in  Berlin,  Breslau  und  Wittenberge,  der  Unterstützung 
bilfsbedurttiger  Keservisten-Familieu  und  der  wenigen  in  Kopenhagen  beliudlichen 
Kriegsgefangenen,  ferner  in  spitorer  Zeit  der  ans  den  Laiarethen  eotlaaaenen 
Beeonvaleacenten,  deren  Unterbringnng  in  Priratpflege,  sowie  der  kostenfteien 
Oewlhmng  von  Brunnen-  und  Bade-Curen.  —  Beträchtliches  leistete  der  Preussisehe 
Johanniter- Orden,  der  in  fünf  eigenen  Kriegsspitälern  154  Oftifierp  aller  drei 
Armeen  (der  Preussischen,  Oesterreiohiächen,  Dänischen)  und  64  Mann  Preus.sen  und 
Oealenmidier  mit  einem  Kosten- Aufwände  Ton  30.600  Thhr.  verpflegte,  in  Fiens- 
bnig  ein  mit  reichen  Mitteln  (fan  Werthe  von  13 — 16.000  Thir.)  ausgestattetes 
Depot  besass,  sehr  zweckmässige  Transportmittel  für  den  Land-  und  Wasser* 
Transport  beschafft  hatte .  und  ftlr  alle  diese  Zwecke  ein  unter  der  energischen 
Leitung  des  Oi*dens  -  Kanzlers  stehendes  Personal  von  IH  sich  nach  und  nach 
ablösenden  Rittern,  sowie  von  Diakonissen  und  Brüdern  des  Rauhen  Hauses  ver- 
wendete. —  Die  Oenoflsenschaflen  der  Seldesisehen  und  der  Rlieiniseh  •  West- 
fUlischen  Malteser-Ritter  entsendeten  sowohl  Delegirte  als  ein  zahlreicheSf 
männliches  und  weibliches,  katholisches  Pflep»'  P<'r3on.nl  nach  dem  Kriegsschauplätze 
und  vcrptlo;rten  eine  grosse  Zahl  transportabler  Verwundeter,  jianitiitlich  der 
Oesterreichischeu  Armee  angehörig,  sowohl  auf  deren  Transport  nach  Oesterreich, 
als  andi  in  Preuaaisdien  Krankcnhiusem.  —  An  weiblichem  Pflege*Personai 
be&nden  sieh  ungetthr  58  Diakonissen  und,  anr  Zeit  des  grössten  Bedarfes,  nach 
dem  Düppel  Sturm,  137  katholische  Schwestern  in  den  zahlreichen  Lazarethen  des 
Krie^rsschauplatzefi ;  männliches  I*flege- Personal  war  zeitweise  in  der  Zahl  von 
a'2  katholischen  Ordens-BrUdem ,  16  (evangelischen)  Brttdern  des  Rauhen  Hauses, 
die  sieh  auch  bei  der  Hilfeleistung  auf  dem  CMUhtiftlde  und  dnreh  andere 
INensfltistungen  bei  den  Trappen  ausieiehtteten ,  und  16  Diakonen  ana  Duisburg 
thatig.  6  evangelische  und  mehrere  katholische  freiwillige  Feldgeistliche 
übten  im  Felde  und  in  den  Lazaretlion  eine  seelsorgerische  Thätigkeit  aus.  —  Die 
noch  während  des  Krieges  zum  Besten  der  Opfer  des  Krieges,  der  Invaliden  und 
der  Hinterbliebenen  der  Gefallenen  entstandene  „Kronprinz-Stiftung^^  besass 
ein  Capital-VennOgen  ron  Aber  837.300  ThIr.,  das  durch  Bentenaabtungen  in 
48  Jahren  grössentheils  cur  Verwendung  kommen  soll.  Auch  einige  kleinere 
Stiftungen,  wie  d io  P  r  i  n  z  e  s  s  M  a  r  i  a  -  A  n  n  a  -  S  t  i  f  t  u  n  g  fllr  verwaiste  Soldaten- 
töchtcr  und  das  Militilr-Curlians  zu  Warmbrunn  in  Schlesien  entstanden  im  Gefolge 
des  Deutsch  -  Dänischen  Krieges.  —  Die  Geldmittel,  welche  den  zur  Zeit  des 
Krieges  gebildeten  Verehien  zugingen,  sind  Ar  Freussen,  Nord-Deutschland  und 
die  Elb-Herxogthflmer  von  mir  auf  722.861  Thlr.  berechnet  worden;  die  Auggaben, 
zu  der  auch  die  in  enormen  Mengen  vertheilten  Naturalien  gehOreui  konnten  nicht 
näher  festgestellt  werden. 

In  den  nicht  ganz  zwei  Jahren,  welche  zwischen  dem  Feldzuge  von  1064 
und  dem  von  1866  lagen,  konnte  der  Preussisehe  Ver^,  dessen  IVotectimit  der 
KOnig  und  die  KOnigm  1866  Ubemommen  hatten,  und  dem  1866  auch  Corporations- 
Redite  verliehen  worden  waren,  sich  mit  Friedens -Aufgaben  beschäftigen,  die 
unter  Anderem  in  dem  Ausschreiben  eine«»  Preises  fSlr  die  beste  Schritt  über  die 
Organisation  der  Privatbeihilfe  im  Kriege,  der  Begründung  der  Vereins- Zeitschritlt 
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„Kriegeilicil^  bestand.  Als  der  DentBcb-Oesterreiehitehe  Krieg  1866 
ausbrach)  geborten  zu  dem  Preussisehen  Vereine  nor  zwei  Provinzial-Vereine  (ni 
Schlesien  uml  Sachsen)  und  etwa  120  Local- Vereine :  das  ('••ntr.'»!  Coraitf'  besa';s 
an  Geldmitteln  nur  11.000,  der  Sächsische  Proviuzial-Verein  sTjOO  Thlr.  Zum 
ersten  Male  in  diesem  Kriege  trat  ein  vom  Könige  eruauuter  Königlicher 
Gommissar  und  Militär'Inspeetenr  der  freiwilligen  Kranken* 
pflege  in  Function,  ebenso  wie  auch  zum  OTBlen  Male  von  den  internationaleD 
Neutralität-;  AliZ'  ichen  der  TJeufer  Convention,  sowohl  bei  der  Ar»nee  als  bei  der 
Ireiwillifren  lvrankenptle*:t\  (icliraucli  gemacht  wurde.  Mit  iliUe  der  dem  Central- 
Comitc  des  Vereines  in  ganz  beträchtlichen  Mengen  zugehenden  Geldmittel  und 
Naturalien,  deren  Verarbtitung,  Verpackung,  Spedition  ein  xahbreiches,  gritoaten- 
dieils  freiwilliges  Personal  nöthig  machte,  war  da^  Central-Comite  im  Stande,  von 
»einem  Centrai-Depot  in  Berlin  aus  noch  drei  Filial-Depot^  und  eine  Reih»»  von 
Feld-Depots  sowohl  in  Böhmen  als  auf  dem  Mitteldeutschen  Kriegsschauplai/t^  i'i 
errichten  und  ganz  enorme  Versendungen  von  Erfrisehungs-  und  Sanitats-Materiai, 
stets  unter  Begleitnng  von  Delegirten,  anssnfllhren.  Nach  den  bintigen  SeUaebten 
in  Böhmen  wurden  in  der  ersten  Hälfte  des  Juli  beinahe  täglich  ganze  Elisenbahn» 
zlitre  zu  — 20  Waggons  mit  Hilfsmaterial  dorthin  gesendet,  darunter  einzelne, 
die  1>=<K) — 2000  Centner  davon  enthielten,  mit  einem  Wertli  von  70 — t^O.Odo  'l'hlr. 
Auch  nach  Thüringen  und  dem  Mitteldeutschen  Kriegsschauplatze  wurden  gegen 
60  Zflge  von  je  12 — 14  Waggons  befördert.  Hit  den  gedachten  Sendnngen  find 
auch  die  Versorgung  der  an  den  Eisenbahn -Knotenpunkten  errichteten  Er* 
f  r  i  s  (•  Ii  u  n  g  s  -  S  t  M  t  i  o  n  e  n  für  die  durchpassircudeii  gesunden  Truppen  und  der 
auf  den  EisenbahnluWlii  etablirten  Stationen  zur  VerpHeguug  von  auf  dem  Transport 
befmdiichen  Verwundeten,  Kranken  und  Reconvalescenten  statt.  Die  LeLstungen 
derselben  waren  gans  ansserordentliehe.  So  wurden  in  Pardabits  von  Mitte  Jnli  bia 
Mitte  September  bis  zu  G — 800  Passanten  täglich  verpflegt  und  allnächtlich  bis  rn 
r?<'<)  lieherbergt :  in  Rodenbach  wurden  in  nii  lit  ganz  vier  Wochen  über  il<»0  Officiere, 
gegen  5.')00  Kranke  oder  Keeonvalescenten  und  Uber  .'»»mxi  gesunde,  aber  ermattete 
und  ausgehungerte  Soldaten,  in  Kohlfurt  eudlich  31.700  stärkungsbedllrtVige 
Militäi^Passantoi  mit  den  in  rdehliehster  Menge  dng^«nden  Mitteln  erfirisdit.  — 
Nach  dem  80  viele  Opfer  erfordernden  Ausbruch  der  Cholera  in  Böhmen  mad/eu 
die  Truppen  von  dem  Central-Comite  nicht  nur  mit  einer  enormen  Menge  von  als 
Schutzmittel  zwerkmässigcn  Naturalien  unterstützt  und  den  Cholera-Lazarethen  die 
geeigneten  Zuweudimgen  gemacht,  sondern  es  wurdeu  auch  drei  Aerzte,  Behufs 
der  auf  einer  Rundreise  ausznfthrenden  Desinfeetion  der  BahnhM^e,  Lazarethe 
und  sonstigen  LoeaUtSten,  wo  grössere  Truppenanhiafangcn  stattgefunden  hatten, 
oder  7M  erwarten  wai  en ,  von  Berlin  nach  Böhmen  gesandt.  In  wenigen  Wochen 
wurden  dabei  40.nriit  Thlr.  für  Desinfectionsstotfe  und  Medicaniente  gegen  die 
Cholera  aufgewendet.  —  An  Reconvalescenten  und  einer  Badecur  Be- 
dürftige wurden  im  Monat  September  allein  85.000  Thlr.  veraosgabt.  —  Bis  Mitte 
Octuber  waren  dem  Gentral-Gomitö  aus  allen  Theilen  der  Welt  nicht  weniger  als 
4i«l'..'J0(>  Thlr.  baar  zugegangen,  so  dass  es,  mit  seinem  ursprünglichen  Bestände 
von  11.000  Thlr.,  Uber  weit  mehr  als  eine  halbe  Million  Thalcr  verfügte. 
Viel  beträchtlicher  aber  waren  die  ihm  von  allen  Seiten  in  Hülle  und  Fülle 
zugesendeten  Naturalien,  deren  Werth,  naeh  der  Sehltznng  Sachkundiger, 
IVj  Millionen  TLalt  r  überstieg.  Dass  mit  den  vorhandenen  Mittein  nicht 
gekargt  wurde ,  sondern  dass  dieselben ,  wie  es  der  Krieg  erfordert .  selili'unig, 
reichlich  und  naeh  bestem  Ermessen,  zur  richtigen  Zeit  uml  am  ricliti.'cn  Ort© 
ilire  Verwendung  fanden,  beweist  der  Umstand,  dass,  ausser  der  Vertheiluug  der 
unzihligen  Menge  von  Naturalien,  nieht  weniger  als  337.741  Thlr.  von  den 
Geldmitteln  zu  Anschaffungen  aller  Art,  ftlr  Arbdtslöhne  und  sonstige  Unkosten, 
öO.IKmS  Tblr.  aller  baar  an  einzelne  verwundete  oder  kranke  Militärs  und  an 
Lazarethe  verausgabt  wurdeu.  —  Von  den  Vereinen,  die,  im  U rossen  und  Gänsen 


Digitized  by  Google 


&BAN&ENPFLE6E. 


571 


dieselben  Zwecke  verfolgend,  wie  der  Prenniielie  Verein,  es  vonogen,  selbetr 
stindig  stt  bleiben  und  auf  eigene  ITnnd  thätig  zu  sein,  fOhren  wir  von  den 

Berliner  Vereinen  zunächst  den  Berliner  H 11  fs- Verein  fUr  die  Armee  ira 
Felde  au,  der,  bei  einer  Gcsammt-Einnahme  von  130.200  Thlr.  an  baareni  (itlde, 
vorzugsweise  nach  zwei  Seiten  bin  tbAtig  war,  nämlicb  durcb  Errichtung  eines 
eigenen  Luaretbe,  in  dem  566  Yerwnndeto  nnd  Knmke  mit  17.900  Verpflegungs- 
tegen in  der  sorgfältigsten  Wei.=e  verpflegt  wurden,  und  durch  Unterstützung  der 
Truppen  im  Felde,  insbesondere  der  Verwundeten  in  den  dortigen  Lazarethen, 
demnäelist  aber,  nach  Beendi^^uiifr  des  Krie;res,  auch  der  zurückgekehrten  hilfs- 
bedürftigen Soldateu  oder  deren  Familien.  Von  den  ausserordentlich  reichlich  an 
ihn  eingegangenen  Naturalien,  im  Werthe  von  250.000  Thlr.,  wurden  49  Sendungen, 
davon  33  fllat  file  Lazarethe,  nach  dem  Kriegs^^cliauplatze  gemacht.  Der  von  den 
ÜntersttUznngen  tlbrig  gebliebene  Rest  von  40.000  Thlr.  wurde  der  neu  gebildeten 
Victoria-National-Invaliden  Stiftung  tiberwiesen.  —  Der  ebenfalls  in  Herlin  gebildete 
König  Wilhelm-V  erein,  zu  dessen  Aufgaben  ähnliche  l nter^ttitzungeu  gehörten, 
wie  bei  dem  vorigen  Verein,  mit  besonderer  Berfleicsichtigung  der  Familien  der 
in*B  Feld  gerflekten  Soldaten,  vorftgte  Aber  dne  grOiatenthmle  dnrdi  eine  Geld- 
Lotterie  erlangte  Einnahme  von  222.000  Thlr.,  von  denen  70.500  Thlr.  zu  den 
gedachten  rnterstützungszwecken  verwendet  wurden ,  während  er  mit  dem  ihm 
verbliebenen  Cassenbestande  auch  nach  dem  Kriege  noch  seine  Wirksamkeit  fort- 
setzte. —  Der  dritte  dieser  Berliner  Vereine,  der  Frauen- Verein  für  die 
Lasarethe  Berlins  verpfi^e  in  einem  von  ihm  erriehteten  Lazareth 
219  Patienten  mit  mehr  als  17.000  Verpflegstagen.  —  Die  GrCsse  der  Aufgabe, 
welche  an  die  Krankenpflege  in  Berlin  im  Sommer  1806  herantrat,  lässt  sieh 
darauH  ennesscn,  dass  in  -10  Spitälern  mit  4508  bereiten  Lafrerbtellen  vom  .hdi 
bis  1.  October  14.124  Kranke,  darunter  4872  Verwundete,  verptiegt  wurden.  Die 
gesammten  Lasarethe  waren  einer  der  Initiative  der  Königin  zu  dank«iden 
Immediat-Lazareth-Conomission  unterstellt.  Es  bestanden  in  Berlin  ausserdem  noch 
zwei  l'ntersttltzungs- Vereine  für  die  Familien  der  zu  den  Fahnen  Einberufenen, 
die  zusammen  25.700  Thlr.  verausgabten.  —  Im  Preussischen  Staate  standen, 
Eiide  Jidi  18GG,  ausser  den  21.000  Lageubtellen  der  Feld-Lazarethc ,  an  120 
versehiedenen  Orten,  von  Saarbrtteken  bis  Elbing,  in  Reserve-  nnd  anderen 
Lasarethen  48.000  von  amtlicher  Seite  vorbereitete  Betten  rar  Verfllgong,  wa 
denen  noch  ungefähr  8900  von  der  freiwilligen  Krankenpflege  (1000  in  .Johanniter-, 
2500  in  Vereins-Lazarethen,  5400  in  der  Privatptiege  i  einfrerichtete  Betten  hinzu- 
traten. Diese  in  Summa  78.000  Lagerstellen  sind  im  (ianzen  mit  48.000  Krauken 
belegt  gewesen;  zur  Zeit  des  htlchsten  Krankenstandes,  Ende  Juli,  waren  gleieh- 
zeitig  in  den  Lazaretben  36.084  Kranke,  davon  14.187  von  den  feindltehen 
Armeen;  Verwundete  unter  denselben  waren  21.304,  davon  13.774  aus  dem 
feindlichen  Lager;  mehr  als  10.0» )<>  Lagerstellen  blieben  disponibel.  —  Ohne  auf 
die  Leistungen  der  damaligen  acht  Provinzen  des  Staates  näher  eingehen  zu  können, 
obgleich  dieselben  bei  einzelnen  derselben ,  z.  B.  Sachsen  und  Schlesien ,  sehr 
bedeutend  waren,  wollen  wir  nnr  anftthren,  dass,  naeh  einer  eher  an  niedrig  als 
zii  hoch  gegriffenen  Berechnung,  der  Werth  aller  ftir  die  Zwecke  der  freiwilligen 
Krankenpflege  eingegangenen  Hilfsmittel  ungefiihr  4  M  i  1  lion  en  Th  a  1  e  r  betruf;, 
woltei  die  Kosten  der  zahlreichen  kleinen  Privat  Lazarethe  und  die  Leistungen 
Einzelner  ausser  Ansatz  gelassen  worden  sind.  —  Der  Johanniter-Orden 
▼erpflegte  nicht  nnr  1150  Verwundete  in  den  Ordens -Krankenblnsnm,  sondern 
hatte  andi  180  von  seinen  MitgUedem  zur  Untersttttzung  der  Krankenpflege 
einberufen.  Von  denselben  suchten  über  60  sieh  bei  den  staatlichen  Beserve- 
I.<azaretb(  n  nilt/.lieb  zu  maelieii,  die  tlbrigen  befanden  sich  im  Felde,  in  den  Haupt- 
quartieren, bei  den  Feldlazarethen,  waren  bei  dem  Verwundeten-Transport,  bei  d&^^^ 
£vacuirung  der  Lazarethe,  und  als  Leiter  der  Depots  der  freiwilligen  Krankenp^p^*^ 
tbfttig,  endlieh  andi  mit  der  Leitung  eines  Theiles  des  nach  dem  Kriegsschuld 
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eatModten  evangelisehen  Pflege-Penonalea,  dss  am  110  DiakonisMii,  65  OiakiHien 
und  «nnerdem  86  Knuik«apdegeni  nnd  41  Pflegeriimen  bestand,  betraut  In 

den  Kreisen  des  Ordens  waren  60.650  Thlr.  jresammolt  und  grtiltenthell!?  ver- 
wendet worden ,  dnniiiter  über  6000  Thlr.  zu  Hade-rnterstützunnren  an  OfTfieiere 
und  Ik'ünite.  —  Auch  der  katholische  Malteser- Orden,  sowohl  in  Schlesien, 
als  in  Rheinland-Westfalen,  entwickelte  eine  älinliche  Tbätigkeit,  wenn  auch  in 
viel  kleinerem  Unfiinge  ab  der  erangeliaebe  Johanniter-Orden.  —  Das  wibrend 
des  Krieges  in  den  Kriegs-  und  Keserv  e-Lazarethen  unsebittbare  Dienste  leistende, 
bestimmten  nenossensehaften  angehorip-  freiwilli}j;e  Pficgre-Pcrsonal  bestand 
in  151  Diakonissen  (davon  110  zur  V'erfU^un?:  des  Johanniter-(  ►rdens  und  ausser- 
dem noch  weitere,  die  in  Sachsen,  Hessen,  Hannover  und  SUd-Deutschland, 
den  dortigen  Anstalten  angebOrig,  tiiltig  waren)  nnd  731  kafhoüsehen  Ordens» 
Schwestern,  am  Zahlreichsten  aus  der  Provina  Schlesien,  zn  denen  noch  die  Hann- 
herzigen  Biilder  (ßm  Schlesien  .'ilh'iii  :}'.\)  hinzutraten.  Die  Diakonen-Anstnit  in  Dui^Kur^ 
stellte  Tif)  fVeiwillige  KrankenpHejrer,  die  von  Dr.  Wicherx  errichtete  cvaiig^elisclie 
Feld  Diakunie  deren  110.  Von  treiwilligen  Feld-Geistlichen  waren  bei  den 
Truppen  nnd  bei  den  Lasaretben  anf  evangeliseber  Seite  78,  auf  katboüscber  86 
thitig.  Erwähnt  seien  noeb  die  von  Berlin  ans  verbreiteten  Lasaretb-Biblio- 
theken,  wie  die  Vertheilung  von  Erbautinj^s-  und  anderen  Schriften  in  den 
Lazarctben.  —  Die  ftlr  die  Invaliden  nnd  die  Hinterbliebenen  der  Gefallenen  des 
Krieges  errichtete  Victoria  - National-Invaliden -  Stiftung  verfiljrte  in  den 
lieiden  ersten  Jahren  ihres  Bestehens  Qber  eine  Einnahme  von  1,370.80<J  Thlr.  — 
Ancb  in  den  dnrch  den  Feldsng  von  1866  m  Prenssen  einveridbten  Provinaen, 
die  sich  wfihrend  di  M  ilan  {rrosaentbeils  auf  gegnerischer  Seite  befimden  hatten, 
nftmlioh  Sebleswi^r  Holstein,  Hannover,  Kur-Ht  ssen,  Nassau,  Frankfurt  a.  M.  wurde 
ni»'ht  rnbetrachlliclies ,  grosstentheils  für  di<*  Vcrwundt  ten  des  Mitteldeut-^c  hen 
Kriegsschauplatzes  geleistet;  wir  werden  später  darüber  einige  nähere  Mit- 
tbeilnngen  macben. 

Von  der  Friedensth&tigkeit  des  Preussischen  Vereines  hi  der  Zeit 
zwischen  dem  Kriejre  von  18»ift  und  dem  Deutscb-Franzti'^isclien  \nn  1X7<> — li^Tl 
ist  zu  erwähnen  die  \on  ihm  liewirkte  rnterstützung  von  K  e  e  n  n  v  a  1  e  s  <•  e  n  t  e  n, 
bei  deren  Entlassung  aus  den  i^azaretlien  und  später  bei  B  a  d  e  c  u  r  e  n,  die  I  nter- 
Btlltaung  von  Cnranstalten,  fttar  wnlebe  Zwecke  er  von  1866 — 1868  55.122  Tblr. 
und  eine  betncbtUcbe  Menge  von  Naturalien  ans  SMnen  Depot-Bestinden  veraus- 
gabte. Eine  wesentliche  Hilfe  und  eine  Art  von  Erginznng  seiner  Tbätigkeit 
erhielt  der  Verein  durch  die  im  November  IHiWI  Seitens  der  Krmiirin  erfolirt»- 
Begrflndung  des  Vaterländischen  F  r  au  e  u  -  V  e  re  i  ue  s,  der  seitdem  dem 
Central-Comite  des  Vereins  treu  zur  Seite  gestanden  hat.  Das  ietxtere  betheillgte 
sieb  an  der  1867  in  Paris  veranstaHetea  internationalen  Ansstellnng  der  Hüft- 
Vereine,  an  der  sieb  an  diese  anschliessenden  internationalen  Conferenz  ('2*\.  bis 
'M.  August^  «iowie  an  der  schon  früher  22.  August)  in  Würzburg  gehaltenen 
Conferenz  der  Deutschen  Hilfsvereine,  und  übernahm  die  Leitung  der  im  .lalire  is^jy 
(22. — 27.  April)  zu  Berlin  abgehalteneu  intemationaleu  l'ouferenz,  nachdem  einige 
Tage  ittvor  (30.  April)  die  Ar  die  Zukunft  des  gesammten  Dentscben  Hilfr- 
vminswesens  widitigste  Uebereinkunft,  nämlich  eine  (;  esamnt-Orgaaisation 
drr  Dtut  sehen  Vereine  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  und 
e  r  k  r  a  n  k  t  !■  r  K  r  i  e  e  r  geschlossen  worden  war ,  die  sifli .  ireleitt-t  von  einem 
Central  Comite ,  das  seit  dem  18.  December  1879  die  Bezeiclinung  Central- 
Comite  der  Deutsehen  Yereine  vom  Rotben  Krens  fllbrt,  sMtdem  anf 
das  Gllniendste,  aamentiidi  in  dem  Deut8cb*FVanzösischen  Kriege  bewibrt  bat 
Es  war  damit,  wie  der  Kaiser  in  einem  Erlass  vom  Mai  1^71,  in  welchem  er 
ül>er  die  Lei«itunjren  der  freiwil!i;r«'n  Krankeni>rie.re  sich  anerkennend  ausspraeh. 
„die  deutsche  Einheit  auf  dem  Gebiete  der  llumauitlt  vollzogen,  als  die  politische 
"•i^beit  unseres  Vaterlandes  sich  noch  im  Kreise  der  Wflnacbe  bewegte^«  Indem 
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wir  zu  den  grossartigen  Leistungen,  welche  während  dieses  Krieges  auf  Deutscher 
Seite  stattfanden ,  übergehen  ^  müssen  wir ,  bei  dem  Umfange  des  Geleisteten ,  uns 
mit  wenigen  Andeutungen  und  Zahlen  begnügen.  Wir  beg^en  mit  der  SiHtse 
der  freiwilligen  Krankenpflege,  dem  Militftr-Inspecteur  derselben  (Fürsten 
von  Ploss),  welchem  dieselbe  in  den  Staaten  des  Norddeutschen  Hundes,  ein- 
schliesslich Baden  und  Hessen,  unterstellt  war.  Derselbe  hatte  die  siimratlichen 
Landes-,  Proviuzial-  und  Bezirks-Delegirten,  sowie  bei  der  Armee  die  betreffenden 
Delegirtoi  in  ernennen ;  es  waren  diM  im  Gänsen  868  .Ittnnor,  die  sn  fiut  swei 
Dritteln  dem  Jolianniter- ,  Malteser*  oder  (Bayerischen)  Georgen-Orden  angeiiltotea. 
Auch  das  gesamrote  Depotwesen  und  das  Pflege-Pernonal  war  dem  Militiir-Inspecteur 
unterstellt.  Von  ihm  wurden  ans  den  genannten  Staaten  44:51  männliche  und 
1703  weibliche  Personen,  nebst  024  Delegirten,  nach  dem  Kriegsschauplatze 
gesendet,  wllirend  in  den  Besenre-Lasarethen  3069 ,  bei  den  Vereins-Lasaxeflien, 
den  Verband-  mid  EriHsehnngs-Stationen  aber  10,360  Fttsoneo,  oebst  1328  Dele- 
girten, thätig  waren.  Die  Zahl  der  Personen,  die  ausserdem  im  Dienste  der 
freiwillip:en  Krankenpflep^e  wirkten,  z  B.  Transport- Begleiter,  betrug  435t}, 
so  duaa  die  Gesammtzahl  des  vorstehend  verzeichneten  Personals  25,940  Per- 
sonen erreichte.  An  Lazarethen  waren  641  Vereins-  und  SS6  Privat-Lazarethe 
yorhanden,  in  denen  109,788  Patienten  verpitogt  wurden,  sowie  attf  den  228  Er- 
frischunge-Stationen eine  Truppenmenge  von  1,074..3PO  Mann.  Es  waren 
in  den  Reserve-  und  Vereins  -  Lazarethen  Nord-Deutschlands  50 — 55.000  Lager- 
stellen eingerichtet  worden,  von  denen  mehr  als  10.000  auf  Vereins-Lazarethe 
fielen.  Die  ungefähre  Gesammtsumme  des  Geldbetrages,  welcher  für  die  Zwecke 
der  freiwilligen  Krankenpflege  (mit  Anssehlnss  der  nodi  m  erwfthnenden  Sendungen 
des  Deutschen  Central-Comitös)  verwendet  wurde,  ist  auf  0, '.»94.001  Thlr.  Ter^ 
anschlagt.  —  Bei  dem  Deutschen  Central-Comite  und  den  übrigen ,  mit 
demselben  verbundenen  Deutschen  Landes  -  Vereinen  (also  mit  Ausnahme  einiger 
später  noch  zu  erwähnender,  denselben  nicht  angeschlossenen  Preussischen  und 
anderen  Vereine)  gingen  wflhrend  des  Krieges  ein  an  Geldmitteln :  10,274.007  Tlilr. 
ans  Dentsehland,  2,498.468  Thh:.  ans  dem  Auslande  (darunter  ans  den  Vereinigten 
Staaten  von  Nord-Amerika  allein  1,108.059  Thlr.),  femer  Naturalien  im  Werthe 
von  5,258.492  Thlr. ;  rechnet  man  dazu  den  Geldwerth  der  von  den  Deutschen 
Eisenbahn- Verwaltungen  gewährten  Frachtfreiheit  mit  449.092  Thlr.,  so  berechnen 
sieh  die  materiellen  Opfer,  die  zu  Gunsten  der  Dentsehen  Vereine 
gebrseht  wurden,  anf  18,686.273  T ha  1er.  Die  Geld-Ausgaben  filr  Verwaltnngs- 
kosten,  Sendungen  an  bedürftige  Vereine,  für  Depot-Bedürfnisse,  entsendete  Pflege- 
kräfte, Lazarethe,  Erfrischungs-Stationen,  Sanitätszüge,  Unterstützung  von  Kranken 
und  Verwundeten,  zu  Badecuren  u.  s.  w. ,  filr  Invaliden  und  Hinterbliebene 
Gefallener,  sowie  für  die  Zwecke  der  zu  Ende  der  Krieges  errichteten  Kaiser 
Wilhelms-Stiftnng  ftr  Deutsche  Invaliden,  betrugen  heim  Central -Oomitö  selbst 
4,182.474,  bei  dm  mit  demselben  verbundenen  Deutschen  Landes  -  Vereinen 
7,4<lR.o^5^,  zusammen  1 1,<)50.*.M>5  Thlr.  Die  Ausgaben  an  Naturalien  im  Inlande 
sowohl  als  auf  dem  Kriegsschauplätze  entsprachen  einem  Geldwerthe  von 
l'j.'iOü.lSö  Thlr.;  von  dieser  Summe  waren  für  4,047.694  Thlr.  Naturalien  durch 
die  Vereine  angekauft,  Ar  5,268.492  Thlr.  aber,  wie  bereits  erwlhnt,  geschenkt 
worden.  —  Der  einzelnen  Leistungen  des  Central  -  Comitds  können  wir  nnr 
andeutungsweise  gedenken ;  so  der  Versorgung  der  Krauken  und  Verwundeten 
mit  Heil-  und  Labemitteln  durch  das  C«ntral-l)epot  in  Berlin ,  die  drei  Ilaupt- 
Vereins-  und  die  zehn  Reserve-Depots,  sämmtlich  in  Deutschen  Städten,  sowie  die 
sehr  sahlrdehen,  anf  dem  Frauttsisehen  Kriegssehanplatie  hefindliehen  kleineren 
Verdns-Depots;  femer  der  Anordnungen,  um  dnn  Audtruch  von  Krankheiten  vor- 
zubeugen, theils  durch  Sendungen  von  Schutzmitteln  (Leibbinden,  Unterjacken)  und 
Erquickungsmitteln  an  die  im  Felde  stehenden ,  besonders  im  Cemirnngsdienste  _ 
befindlichen  Truppen,  theils  durch  Desinfection  der  Schlachtfelder,  Etappenstrassc«*^  ^ 
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Laz*rethe  u.  w.  Von  porsönlieheu  Hilfeleistungen  auf  dem  Kriegsscbaiiplat?:»'  sin  d, 
ausser  dem  schon  erwähnten  PHege-Persoual,  die  freiwilligen  SanitÄts-,  Kranken- 
träger- oder  Nothhelfer-Oorps  zu  erwähnen,  die  besonders  in  Sfld- 
Dentscbland  xahinteb  «iBgerflstet  worden  waren.  Der  Dienst  auf  den  flberaus 
zalilreichen ,  mit  den  Haupt-ßaeDbalin-Stationen  verbundenen  ErfriadiUDgi» ,  Ver* 
band- .  PUcfre-Stationen ,  also  sowohl  zum  Resten  der  dnrrhpassircndcn  presundeo 
Truppen  wie  der  auf  dem  Transport  befindlichen  Verwundeten  und  Kranken  war 
ein  kaum  zu  Ubersebender,  ebenso  Das,  was  beim  Verwundeten-Tramport  mittelst 
der  Sanititscüge  und  in  der  Lazarettipflege  von  der  freiwilHgeo  Hilfe  geleistet  wurde. 
Bezflglich  der  letzteren  wollen  wir  blos  Berlin  als  Beispiel  anftlhrenf  woselbst 
(nach  Steinber<t)  in  .{7  Lazaiotlipn  !^531  Verwundete  un  l  '.♦072  Kranke,  zusammen 
18.503  Patienten  dauernd,  und  in  den  2  Etappen-Lazarethen  13.551)  Patienten 
Torflbergehend  behandelt,  auf  den  Bahnhöfen  aber  noch  50.02 d  Passanten  ver- 
buoden  und  erfHsdit  wurden;  bei  der  Pflege  der  82.053  Verwundeten  und 
Kranken  in  den  Lazarethen  betbeili^^ton  sich  freiwillig  550  Damen  aus  allen 
Ständen  und  260  Aerzte.  —  Bei  dem  ( '  e  n  t  r  a  1  -  N  :i  c  h  w  e  i  s  e  -  B  u  r  e  a  n  ,  errichtet 
um  einen  Nachweis  über  den  Verbleib  der  verwundeten  oder  in  Gefangenschaft 
gerathenen  Mannschaften  der  eigenen  und  der  gegnerischen  Armee  zu  fUbrea, 
waren  11.963  Listen  Ton  solebsn  eingegangen  und  509.887  Mann  zur  Ver^ 
Zeichnung  gelangt.  —  Endlich  wurden  auch  Beihilfen  in  iMträchtlichem  ITnifiuige 
(901.599  Thlr.)  zu  Bade-  und  klimatischen  Curen  gewährt. 

Von  den  in  Preusseu  während  des  Krieges  bestehenden  Vereinen,  die 
sieh  niebt  dem  Deutschen  Central-Comite  angeschlossen  hatten,  erwAlmen  wir  die 
zwei  bedeutendsten,  die  sehen  1866  thitig  gewesen  waren,  snniehst  den  Berliner 
Hilfsverein  fttr  die  Deutschen  Armeen  im  Felde.  Derselbe  veritigte 
Uber  eine  Oesammt-Einnahme  von  417.410  Thlr.,  die  er  theils  zur  Unterhaltung 
zweier  Lazarethe  (in  denen  2708  Kranke  und  Verwundete  mit  100.964  Ver- 
pileguugstageu  behandelt  wurden),  theils  zur  Erfrischung  durchpassirender  Truppen 
auf  den  Berliner  Bahnbftfen,  thdh  nur  Entsendung  von  vier  SanitltssQgen  imdi 
P'rankreich ,  theils  nun  Ankauf  von  sogenannten  Liebesgabeii  für  die  im  YfMt 
stehenden  Truppen  verwendete.  —  Der  K  ö  n  i  ;jr  W  i  1  h  c  1  m  -  V  o  r  e  i  n  .  der  v«in 
seiner  Thätigkeit  im  Jahre  l^»>t>  noeh  einen  Bestand  von  14r».(j20  Thlr.  behalten 
hatte,  vermehrte  denselben  durch  ihm  zugegangene  Beiträge  und  wiederum  durch 
eine  Oeld-Lotterie  auf  437.721  Thlr.,  womit  er  namentlliä  die  in  Ba4fai  xorflek- 
gebliebenen  Familien  der  in's  Feld  gerflekten  Reservisten  und  Landwehrmänner 
unterstfitzto ,  indem  er  speciell  die  Wohnnngsmiethe  für  dieselben  l)eza}ilte :  die 
Micths  l  ntei-stützungen  allein  beliefen  sieh  auf  272.500  Thlr.  Das  K  apital  wurde 
bis  auf  einen  Rest  von  4887  Thlr.  verbraucht.  —  Es  bestanden  ausserdem  in 
PreuasMi  aowdil  als  in  anderen  Dentsdien  Staaten  zahlreiche  Vereine  Ihnlieber 
Tendenz,  theils  zur  Unterstützung  der  zurückgebliebenen  darbenden  Familien,  theils 
auch  zur  Ven^nrgung  der  im  Felde  stehenden  Truppen,  sowohl  einzelner  Armee- 
Corps,  als  einzelner  Regimenter  mit  den  sogenannten  Liebesgaben.  —  Endlich  haben 
whr  noch  der  hervorragenden  Leistungen  einiger  Genossenschaften  zu  gedenken. 
Von  dem  Johanniter*Orden  waren  361  sein»  llitgUeder  bei  der  Knmken- 
und  Verwundetenpflege  thütig,  davon  177  auf  dem  Kriegsschauplatze  selbst.  FAr 
die  Krie;r.sthatifrkeit  des  Ordens  waren  aus  seinen  Kreisen  156.63^  Thlr.  gesammelt 
worden ;  in  den  2H  Ivriegs-I^azarethen  des  Ordens  wurden  24i>7  Patienten,  darunter 
40  OlBciere,  mit  114.185  Yerpflegungstageu  behandelt.  —  Die  Jobanniter^Malteser* 
Genossensehaft  in  Rheinland>Westfiüen  stellte  67  ihrer  Mitglieder  zum  Dien»to 
der  Krankenpflege  im  Felde  und  berief  von  den  katholischen  Ordens-Congregafionen 
20»;  Bnider  und  ^lit't  Schwestern  in  ausw;trti?:e  Lazarethe.  w.'lhrend  136  Brüd«'r 
und  1U02  Schwestern  in  heiniathiielien  Lazarethen  zur  Ptlege  der  verwundeten  wid 
kranken  Soldaten  und  der  Kriegsgefangenen  in  der  Umgebung  von  COln,  in  Smnnui 
1909  dem  Pflege-Personal  angebdrige  Personen  thitig  waren.  Die  gesammten 
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AufwenduDgeu  der  Genossenschaft  betrugen  96.167  Tblr.  in  Geld  und  06.167  Thlr. 
an  Ksinralien,  tu  Geld  Teransclilagt.  —  Die  Wirksamkeit  der  Beklesischen 
Malteser-Ritter  war  eine  ühnliche,  obgleich  wir  Aber  dieselbe  keine  nilheren  Angaben 
zu  niacl)en  im  Stande  sind.  —  Die  von  Neuem,  wie  l^riT),  durch  Dr.  Wichern 
org:anisirte  e  \  a  n e  1  i  s  c  h  e  F  e  I  d  -  D  i  a  k  o  n  i  e  entsendete  'MX)  inUnC  Leute, 
grösstentheils  den  gebildeten  Ständen  ungehörig^  in  15  annähernd  militärisch 
organisirten  Oolonneii,  die  tlieils  PflegodieiiBte  in  den  Lasarethen,  theils  Hilfo  anf 
den  Verbandplätzen  leisteten,  theils  und  hauptsächlich  Erbauungs-  und  Unterhaltungs- 
«chriften  ril?^.873  HiiiKip  und  140— 145.00<1  kleinere  Schriften)  bei  den  im  Felde 
Btehenden  Tnippen  vertlieilten.  Aehnüclies  leistete  die  aus  2H  jungen  Männern 
bestehende  Schlesische  Feld-Diakoni e.  —  Wir  mtissen  noch  der  \ creine, 
-welehe  zum  Besten  der  in  86  Depots  in  Dentsdiland  intemirten,  ungeßihr 
352.000  Französischen  Kriegsgefangenen  und  der  im  Aualande  befindlidien 
Deotsehen  Krie^gefangenen  gedenken.  Für  die  ersteren  wurden  von  einem 
Französischen  Verein  424.170  Frcs.  fll3.112  Thlr.)  und  von  einem  ftlr  den- 
selben Zweck  gebildeten  Preuüsischeu  Verein  3292  Thh:.,  für  die  letzteren  durch 
den  letztgenannten  Verein  2b0'i  Thlr.  aufgewendet.  —  Indem  wir  uns  vor- 
behalten,  fltr  die  Qbrigen  Dentsehen  Skaaten  noch  einige  weitere  ergänzende 
Hittheilungen  zu  machen,  ftlhren  wir  nur  an ,  dass  zum  Besten  der  Invaliden  and 
die  Hinterbliebenen  der  Gefallenen,  nach  dem  Ablaufe  des  Krieges,  die  Kaiser 
W  i  1  Ii  e  1  m  s -St  i  ft  n  n  g:  für  Deutsche  Invaliilen  in's  Leben  trat,  zu  der 
auch  das  Ausland  sehr  bedeutende  Beiträge  geliefert  hat  und  die  in  allen  Deutschen 
Staaten  (2i)  Landes-Vereine mit  eigenem  Vermögen  besitzt;  dieselbe  wurde  mit  einem 
Allen  fjeraeinsanien  Centrai-Fonds  im  Betrage  von  1.762.317  Thlr.  begrttndet 
Für  die  Kaiserin  A  u  u  s  t  a  -  S  t  i  f  t  u  n  flir  die  \  aterlosen  Töchter  von  Deutschen 
Ofßcieren  und  Milit.lr- Beamten  waren  bei  deren  Begründung,  im  Februar  ld72, 
157.000  Thlr.  eingegangen. 

Aueh  naeb  dem  Friedenscbiusse  setzte  das  Dentsdie  Central-Comit^,  welehes 
-von  dem  übrig  behaltenen  Geldbestande  seinen  eiseinen  Fonds  attf  360.000  Hark 
limitirt  hat,  eine  umfangreiche  ThUti^'kcit  fort.  Fiinen  festeren  Halt  ;rewann  die 
Organisation  des  Deutsehen  Ililtsvereinswesens  durch  den  im  Laufe  der  Jahre  nacli 
und  nach  eingetretenen  Anschluss  der  sämmtliehen  Frauen- Vereine  au  die  Mänuer- 
Yereine,  nachdem  erstere  im  August  1871  zu  Wlirzbwg  beraltB  sieh  za  einem 
Verbände  der  Deotsehen  Franen-Vereine  zosammengethan  hatten, 
welcher  Verband  einen  ständigen  Aussehnss  besitzt  und  1B74  und  1H78  zvnA 
Verbandst«  gc  fzu  Frankfurt  a.  M.  und  Dresden:  ab;i:ehalten  hat.  Diesen 
Vereinen  ist  auch  die  von  der  Deutsclien  Kaiserin,  bei  (ielegenheit  des  Ehe- 
jubiläums des  Deutschen  Kaiserpaares,  begründete  Stiftung  Frauen-Trost,  die 
mit  einem  in  den  Vereinskreisen  gesammelten  Oapitale  von  68.985  Mark  fbndirt 
wurde,  zur  Verwaltun*?  und  {gemeinnützigen  Verwendung  der  Zinsen  tiberwiesen 
worden.  —  Die  bisberip:e  Friedenstbätif;keit  des  Deutschen  Central-Cümit«^s  bestand 
in  der  Abhaltuiifr  von  zwei  ere  i  n  sta  jren  1H71  und  IS.sO  Tzu  Nfirnber^  und 
Frankfurt  a.  M.j,  der  (Jewährung  von  Unterstützun^^^en  zu  Bade-  und  Ftiege- 
earen  an  Verwundete  und  Eikrankte  des  letztoi  Krieges,  nn  Betrage  von  866.743  Mark 
(von  1878 — 1879),  in  Preisausschreibungen  theils  für  die  Besehatrung  der 
zweckmä-ssigsten  Modelle  für  Vi  rwtmdeten  Transportmittel,  theils  von  einschlägigen 
Schriften,  fenier  in  der  rnterstützun^'  von  Instituten  und  Vereinen,  welche  Kranken- 
pflegerinnen ausbilden  (mit  142.047  Mark  für  die  genannten  Jahre),  in  der 
Anlegung  von  Muster^Depots  für  die  iirdwillige  Knokenpfle  ge ,  in  intttnatio- 
nalen  Hilfeleistungen  in  den  Kriegen  anderer  Nationen  (nn  Spanischen  fiOrger- 
kriege  1874 ,  in  dem  Aufetande  in  Atschm  gegen  die  Holländer  1875,  für  die  In 
Bosnien  und  in  der  Herzegowina  Verwundeten  1^*7<*>,  im  Russiscli-Türkischen 
Kriege  1877,  bei  der  Besetzung  von  Bosnien  und  der  Herzegowina  löTb)  im  rje.sammt- 
betrage  von  61.675  Mark,  in  der  Betheiligung  an  den  Weltausstellungen  zu 
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WiflO  1873  und  zu  Philadelphia  1876  und  der  Specialaosstellmig  sn  Brüssel  187G, 
flOWiA  in  der  Betheilipmg  an  den  im  Anschlnsise  daran  in  Wien  und  Brüssel 
abgehaltenen  Ck)nferenzen.  Die  Gesamnit- Ausgaben  des  Central-Comites  betrutfca 
hiernach  von  1873^-1879  571.065  Mark. 

Der  YAterlindisehe  Franen^Yereiii,  der,  wie  die  Deattekea 
Frauen-Vereuie  llberiuuipt,  wihreaad  des  Krieges  von  1870/71  nicht  anf  eigene 
Hand  tliätip:  p^ewesen  war,  sondern  steta  nur  in  innigster  Verbindung  mit  tiem 
Deutschen  Central  -  Comitc  gehandelt  hatte,  hat  seit  seiner  Begründung  im 
November  1866  bis  cum  Frühjahre  1880  einen  solchen  Um£uig  erlangt,  dasa  er 
in  Freuaseo  467,  Im  Ubrigen  Nord-DentaeUsnd  26,  also  im  Otniea  498  Zwei^- 
vereine  mit  etwa  48.000  Mitgliedern  zahlte  und  zu  Ende  1879  ein  Vermögen  von 
786.0-41  Mark  besass,  von  denen  243.671  Mark  auf  die  leitende  Spitze,  den  Ilaupt- 
verein,  kamen.  Seine  Thfitigkeit  betrifft,  aostner  Allem,  was  zur  Vorbereitung  der 
freiwilligen  Krankenpflege  im  Kriege  gehSrt,  die  meimieh£dtigsten  Aufgaben  der 
WohlthJltigkeit  nnd  Birmhecdgkeit 

In  Betreff  der  amtllebeo  Regelung  der  freiwilUgen  ICrankenpilege  im 
Kriege  im  Deutschen  Reiche  wollen  wir  anfuhren,  dass,  wie  früher  filr  Preussf»n 
und  den  Norddeutschen  Bund  in  der  „Instruction  über  da.s  Sanitätswesen  der 
Armee  im  Felde'*  vom  29.  April  1869  ein  besonderer  Abschnitt  der  fretwUligen 
Krimkenpllege  gewidmet  war,  ao  auch  In  der  „Kriegs^Ssaittts-Ordiiinc" 
vom  10.  Januar  1878  das  Gleielie  Ar  dM  gesammte  DeoCsche  Heer  (mit  Ananekme 
von  Bayern iresolielien  ist. 

Gehen  wir  jetzt  zu  dem  zweitgrOssteu  Deutschen  Staate,  Bayern,  Uber, 
80  fanden  in  den  Kriegen  zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts  (1805 — 1810),  die 
nm  Theil  ihren  Sefaanplats  famerbaib  der  Grsoien  des  jetsigea  Ktaigniebes 
hatten,  mehrfache  Aeasserungen  der  freiwilligen  Krankenpflege  statt,  zum  Beaten 
theils  der  Aufrehörin^en  des  Landes,  theils  der  oft  im  elendesten  Zustande  diir<*h- 
passirendeu  Oesterreichischen  Kriegsgefangenen.  £s  sind  in  dieser  Ikziehung 
namentlich  die  Städte  Augsburg,  Ingolstadt  und  Eichstädt  anzsAlnren.  FUr  die  in  den 
Feldsogen  gegen  Oeslerrsieli  (1806,  1806, 1809, 1810)  und  Fhnnssen  (1806, 18u7) 
verwundeten  Bayerisehen  Krieger  wurden  im  Ganzen  Or)..'>4'>  fl.  und  für  die  durch 
den  Krieg  von  18ü*.>  in's  Unglück  geratlienen  Bewoliner  (k-s  Hegenkreisea 
10tj..'>ll  tl.  gesammelt.  —  Das  1812  mit  der  grossen  Französischen  Armee  nach 
Rassland  gezogene  Bayerische  Armee-Corps,  welches  schon  auf  dem  Uinmarsclie 
grosse  Verluste  durch  Krankheiten  erlitten  bitte,  befimd  sieb  naeh  dem  Bttekmge, 
auf  wenige  Tausend  Mann  reducirt,  in  der  elendesten  Verfassung,  und  empfing 
erst,  als  es  bis  an  die  Weichsel  zurückgegangen  war,  ans  dem  Vaterlande  die  ihm 
80  äusserst  nothwendigen  UnterstUtzun^ren ,  an  deren  Spitze  sich  der  König  und 
der  Herzog  Wilhelm  in  Bayern  gestellt  hatten.  Den  Betrag  der  schon  früher  eui> 
geleiteten  Sammlungen  werden  wir  später,  snsanunen  mit  denen  Ar  die  folgendes 
Feldsflge  angeben.  Nach  einem  Ywlnste  von  30.000  geiner  Söhne,  trennte  Bayern, 
noch  vor  der  Schlacht  von  Leipzig,  sein  Geschick  von  dem  Frankreichs,  mit  welchf-ra 
es  bis  dahin  zusammengegangen  war,  stellte  sich  ihm  sogar  bei  Hanau,  wenn  auch 
fruchtlos,  entgegen,  und  es  begannen  jetzt  auch  daselbst,  wie  früher  in  Preus^^eu, 
die  Sammlungen  sn  efaier  allgemeinen  Landesbewafltaung,  die  Bildung  von  Vereinen, 
namentlich  unter  dem  Schutze  der  Königin  Caroline  die  eines  Frauen- Vereins 
(Januar  181  I  i  filr  die  im  Felde  erkrankten  oder  verwundeten  Vertheidiger  des 
Vaterhindes.  Wenn  auch  Uber  seine  Gcsammtthätigkeit  keine  genauen  Zahlenangaben 
gemacht  werden  können,  so  wissen  wir  doch,  dass  er  fUr  die  auf  Fraozösisdiem 
Boden  stehenden  Feldspltäler  Erhebliches  leistete.  Ausserdem  wurden  im  Lande, 
in  der  Zeit  von  Anfang  1812  bis  Ende  Juni  1815,  80.740  fl.  fhr  die  verwundeten 
Kriejrer,  l'r>82  fl.  ftlr  die  Wittwen  und  Waisen,  6627  fl.  filr  die  Invaliden  gesuimnu'lt; 
dazu  traten  für  die  Landesbewaffnung  Ml.ll'A  ff.,  so  dass  sich  der  Gesammt* 
Betrag  alier  dieser  freiwilligen  Leistungen  des  Königreiches  von  1813-^1815 
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auf  474.303  fl.  belief.  Dabei  hatten  das  Königreieh,  wie  es  von  1810^1813 

bestand,  und  niebt  minder  die  1816  zu  ibm  binzugetretenen  Ltlldeathdle  (Würa- 
burjr,  Aschallenbur;.',  Rheinpfalz)  von  den  Drangsalen  des  Krieges,  namentlich  den 
furchtbaren,  in  seinem  Gefolge  aufgetretenen  TyphiLs-Epidemieen  stark  zu  leiden 
gehabt.  —  Wir  mflssen  mehr  als  50  Jahre  Uberspringen,  um  erst  wieder  auf  eine 
frehvillige  Eriegs-Krankeapflege,  nSndleh  im  Feldxiige  Ton  1866,  m  traffeo,  wenn 
aneh  mi^glichenveise  bei  Gelegenheit  des  Griechischen  Befreiunjr-'kampfeB  nnd  der 
kleinen  Feldzdirc  Tin  n.ulon.  SfLlf-^wig-IIolstein),  an  denen  Bayt'rische  Trappen  Theil 
nahmen,  in  der  genannten  Kit  htung  durch  Sainiulungon  u.  s.  w.  Einzelnes  geschehen 
sein  mag,  das  aber  nicht  zu  öffentlicher  Kenntniss  gelaugt  ist,  ebenso  wie  bereits 
1859  von  der  KOnig;in  Marie  ein  Verein  von  Frauen  und  Jnngfiraiien  Utr 
Beschaflfung  von  Verbandmitteln  gegründet  worden  war.  Da  die  45.000  Hann 
starke  Bayerische  Armee  in  dem  Feldzuge  von  l^^OG  ziemlich  trut  mit  Sanitats- 
Einriohttmgen  versehen  war,  die  feindlichen  Zusamuienstosse  zum  grössten  Theile 
innerhalb  des  eigenen  Landes  ütattiauden,  so  konnte,  indem  es  sich  überhaupt 
niemals  nm  solche  Massmkftmpfe ,  wie  etwa  bd  KOniggrIts,  handelte  (es  kamen 
wihrend  der  ganzen  Dauer  des  FeldaEuges  nieht  Aber  9000  Verwundete  nnd  Kranke 
sowohl  der  Bayerischen  als  der  feindlichen  Truppen  innerhalb  des  Landes  in  arzt- 
liche Behandlungi,  der  durch  jene  herhoiirefithrte  Nothstand  niemals  ein  so  gros^^er 
sein,  wie  z.  B.  in  Böhmen,  da  die  Bewühuer  des  Landes  sofort  allen  im  Kampfe 
Verwundeten  die  umfiusendste  Hilfe  leisteten  und  bei  der  Einrichtung  der  ttberall 
in  der  mehsten  Nxhe  der  Oelbehtsorte  improTisirten ,  Ar  Freund  nnd  Feind 
bestimmten  Lazarethe  thitig  Hand  anlegten.  Die  grösste  Zahl  von  Patienten  (Uber 
2'.)00)  hatte  Würz  bürg,  in  dessen  X-lhe  die  entscheidenden  Treffen  stattgefunden, 
aufzunehmen.  Iiier,  \^'ie  an  anderen  Orten,  entwickelte  die  freiwillige  Beihilfe  eine 
ausserordentliche  Thätigkeit,  indem  ausser  den  aller  Orten  gebildeten  Vereinen, 
freiwillige  Aenrte,  Bannheriige  Sehwestern,  Diakonissen  imd  Diakonen  (letttere 
von  der  in  Erlniiircn  errichteten,  21  Slann  starken  Fei  d diakou i e)  den 
Lfidi-nden  zu  Hilfe  kamen.  Die  hauptsilehlichsten  der  im  Lande  zum  Besten  der 
Verwundeten  gebildeten  Milnner-  und  Frauen-Vereine,  nämlich  die  in  München, 
Nürnberg,  Augsburg,  Wtlrzburg,  Bamberg,  Lindau,  Speyer,  verfügten  über  Baar- 
mittel  im  Betrage  von  xnsammen  74.970  fl.,  an  d«ien  noeh  sehr  betrtdbtliehe 
Naturalgaben  hinzutraten.  Die  freiwilligen  Hilfeleistungen  beim  Transport  nnd  der 
Evaeuation  der  Leidenden,  die  Aufnahme  derselben  und  der  Reconvalescenten  in 
PrivatspiT.iier  und  Privatpflege,  die  Gewilhrung  von  Badecuren  wollen  wir  nur 
andeuten,  und  hinzutligen,  dass  für  die  vom  Kriege  schwer  bctroflfenen  Orte  iu 
Unterfranken  nnd  der  BhOn,  ausser  den  denaeibeB  direet  zugesandten  Summen, 
Geldmittel  im  Betrage  Ton  267.629  fl.  und  Naturalien  in  eolossalem  Umfimge 
eingegangNi  waren  und  vertheilt  wurden.  Bereits  im  October  1866  trat  ein 
Bayerischer  Invaliden-Unterstfltzungs-Verein  zusammen,  der  bis 
Ende  1867  Unterstützungen  im  Betrage  von  16.38Ö  fl.  vertheilr  hatte  (1871» 
waren  für  diese  Untersttltsungen  noch  8545  Mark  erforderlich).  Im  Januar  1868 
erweiterte  sieh  dieser  Verein,  dnieh  Annahme  eines  revidirten  Statuts  cum 
^Bayerischen  Verein  zur  Pflege  nnd  Unterstützung  im  Felde 
verwundeter  und  erkrankter  Krieger"  mit  einer  über  das  ganze  Land, 
nach  seiner  politischen  Eintheilun^r  in  Kreise,  sich  verbreitenden  Gliederung  und 
trat  am  2ü.  April  1809  der  von  allen  Deutschen  V'ereiuen  zu  Berlin  geschlossenen 
Gtasammt-Oi^anisation  ^rselben  bei.  Im  Deeember  1869  wurde  der  bereits  1866 
in  Thütigkeit  gewesene  „Bayerisehe  Frauen-Verein"  von  der  Königin-Mutter 
Marie  ins  Lehen  gerufen  und  trat  in  die  Reihe  der  in  anderen  Deutschen  Staaten 
bereits  bestehenden  Frauen-Vereine.  Der  Deutseh-Französische  Krieg  von  11^70  71 
fand  beide  Vereine  iu  innigster  Verbindung  und  gab  zur  Entstehung  einer  sehr 
betrftehtlichen  Zahl  von  Unter- Vereinea  Anlass,  so  dass  bei  den  aeht  Kreisaus- 
sohflssen,  die  sowohl  der  Landeshilfe»  als  der  Frauen- Verein  bentzt,  bei  jenem  252, 
Bial>Bs«70l«pldto  dw  cm.  Htttkud«.  TII.  37 
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bei  diesem  220  Zweig-Vereine,  mit  resp.  Aber  82.000  und  20.000  llitjirliedam. 

bestanden.  Von  besonderer  Wichtigkeit  filr  die  Gc!4amuit  Or^ani'?atiou  der  fr«MvUligeii 
Hilf8tbätig:keit  in  Bayeni  war  der  Unistand ,  dass  durch  K<ini;_'liche  Eiit**chlie<J8unir 
vom  ').  März  1^70,  also  schon  vor  dem  Kric^ro,  der  Lnn'lf  •;|iilfsvereiii  als  das  für 
Bayern  allein  berechtigte  Organ  der  freiwilligen  Krankeuptiege  anerkannt  worUeu 
war.  Wihrend  bei  Aiubracb  des  Krieges  der  Lendeshilfererein  ein  Vermögen  ven 
124.701  fl..  und  der  Frauen*Verein  ein  solches  von  13.254  fl. .  beide  zn;»animeii 
also  I38.2»5i;  fl.  1je<:issen,  hatten  beide  am  Ende  des  Kricfres  eine  Geld  Einnahrae 
von  2,287/jO'J  fl.  ^,'ehabt.  zn  denen  Naturalspenden  im  Werthe  von  l,r.'7.47'>  fl. 
hinzutraten,  so  dass  bei  beiden  der  Gesammtwerth  ihrer  Einnahmen  3,4t<.'>.40i^  U. 
betrag.  Wir  kfonen  hier  nicbt  olher  auf  die  Verwendung  dieser  Spenden  im 
Eimselnen  eingeben  und  wollen  nur  die  Ilauptzwei^e  der  Vereinsthäti<rkeit  hervor* 
heben.   Es  wurden  an  Pflege-Personal  7<)2  Männer,  ö  Frauen  nml  Jungfrauen 
weltliehen  Standes,  sowie  120  MitgliediT  freistliclier  Genos-euschaften  katholischer 
und  evangelischer  Coniession  nach  dem  Kriegsschauplätze  entsandt,  ferner  0  frei- 
willige FeldgeisUiehe,  150  Begldter  von  Ifaterial-  und  489  von  Sanitltstflgen, 
welche  letzteren,  4  an  der  Zahl  und  trefflich  eingeiiebteC,  in  30  Fahrten 
10.31.')  Patienten  evacuirten.  Im  Ganzen  überschritten  etwas  Uber  140'>  Per>onen 
als  Beauftrnirte  des  Vereins  die  Landesgrenze.    Unter  den  weltli'lieii  Plie^rekr.Hften 
befand  sich  auch  eine  Reihe  von  Sanitäts-  oder  Nothhelfer-Corps  au»  allen  Theilen 
des  Landes.  Indem  wir  auf  die  Thätigkeit  der  Erfrischung»-  und  Evacuationv 
Stattonen  im  Auslande,  der  Bahnhofeverpflegnngs-Stationen  im  lulande,  der  V.  ivins- 
Depots  n.  s.  w.  nur  hindeuten  ktmnin,  wollen  wir  anfilhren,  dass  sich  im  K"Utt:- 
reiche  4(»2  Vereins-  iresp.  Gemeinde   und  Privat- 1  Spitaler  und  50  Keconvaleseent»  i) 
Stätten  befanden,  in  denen  27.834  Mann  045.33Ö  Tage  lang  gepflegt  wurden, 
wftbrend  2281  Personen  männliehen  und  weiblichen  (Jeschleehts  (darunter  474  Civil* 
Ante)  die  Vereins-Krankenpflege  austibten.  Endlich  sei  noch  des  Central-Kachwtiee* 
Bureaus  in  München,  der  0  Bade-Stationen  im  lulande,  Melche  537  Pfle?liu?en 
unentgeltliche  Curen  gewährten  und  der  vertheilten  Invaliden  Unterstützungen  im 
Gesammtbetrage  von  47.7b8  d.  gedacht.  Vom  December  1871  an  trat  der  Verein 
flir  letsteren  Zweclc  mit  aHen  seinen  Organen  der  Kaiser  Wilhehns-Stiftnng  fttr 
Deutsche  Invaliden  bei.  Es  ist,  als  ausserhalb  des  Rahmens  der  Vereine  stehend, 
nocli  einiger  Leistnncren  von  Ililfs-C'omite's ,  die  sich  auf  die  Kric^'^dnuer  gebildet 
hatten,  ferner  einzelner  f^eorgeu-Kitter-,  Gemeinde-  und  Privatspitiiler,  eudlich  der 
7  Comite's  grösserer  Städte,  die  sich  insbesondere  zur  Unterstützung  der  Familien 
der  8U  den  Fahnra  einberufenen  Soldaten  und  au  Sammlungen  für  ElsassoLotbringea 
und  die  Pfalz  gebildet  hatten,  zu  gedenlcen.      Von  der  FriedensÜiitigkeit  d«s 
Landeshilfsvereins  seit  dem  Kriege  von  1870/71  ist,  neben  seiner  Wirksamkeit  als 
Organ  der  Kaiser  Wilhelms-Stiftung,  hervorzuheben:  I)ie  von  ihm  in  Gemeinschaft 
mit  Commissaren  des  Kriegs-Ministeriums  unternommene,  von  diesem  1873  sanctio- 
nirto  Ausarbeitung  von  „Gmndbestimmungen  fDr  die  freiwillige  Hilftthätigkeit  des 
Königreiches  Ba}  ern  im  Kriege",  die  Errichtung  von  8  freiwilligen  Sanitäts-Oolonnen 
(am  Sitze  je  eines  Kreisausschnsses'i.  die  Materialbe^<chaffun;r  fllr  dieselben,  bestehend 
namentlich  in  Tra,;.'t'bahren  und  Verwiindet»"n-Transiiortwa;ren,  die  Unterweisung  der 
Mannschaften,  sowie  die  Vorbereituugeu  zu  einer  Bctheiligung  des  Vereins  an  den 
miiitlrisehen  Spitalaflgen.  Naeh  Eriass  einer  besonderen  Kriegs-SaiUtit84)rdnung 
auch  ftlr  Bayern  1 10.  Februar  1870)  wurde  zwischen  den  beiden,  für  die  frei- 
willi<re  niltVthäti^^keit  in  Bayern  bestehenden  Centraistellen .  n.Hmlich  der  ftlr  den 
Königlichen   ll.insiitterorden   vom   heiligen   Tieorg   nach   dem  Kriege  errichteten 
und  der  iu  den  verbiindouen  beiden  Vereinen  iLandeshilfs-  und  Frauen-Verein; 
bestehenden f  eine  Vereinigung  derselben  durch  Bildung  eines  „BayerisehoB 
Landes-Comit^'s    für    freiwillige    Hilfsthätigkeit"  herbeigeflihrt, 
welches  .in«  zusammen  G  Vertretern  der  gedachten  3  Corporationen  besteht.  — 
Der  an  der  Spitze  der  8  Kreis -Ausschasse  befindliche  Central- Auaschuss  des 
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Luideshilfevereiiis  besaas  Eode  December  1879  tan  Vermögen  von  245.999  Ifark; 

als  Orgau  der  Kaiser  Wiibelms-Stiftimg  für  Deutsche  Invaliden  stand  allen  in  dem 
Bayeriscbeii  Lantlesverbande  befindlichen  Vereinen  der  Stiftung  ein  lediglich  zur 
Unterstiltziing  der  Invaliden  bestimmtes  Vermögen  von  226.046  Mark  an  demselben 
Zeitpunkte  zu  Uebute.  —  Ueber  die  Friedenütbätigkeit  des  Bayerischen  Frauen- 
Vereines,  so  weit  sie  «nf  Awbüdnng  von  Krankenpflegeriuneu  berechnet  ist,  haben 
wir  frflher  beriehlet 

Was  das  Königreich  Snehsen  betrifft,  so  standen  In  dmn  unglücklichen 
Feldzuge  von  l'^Of>  die  Sachsen  an  der  Seite  der  Preus«»en  und  fanden  die  bei 
Jena  und  Auerstildt  Verwundeten  beider  Armeen,  sowie  der  Französischen  Armee, 
in  den  nahegelegenen  Sächsischen  Städten  Naumburg,  Weisseufels,  Zeitz  u.  s.  w. 
tine  frenndliehe  Anfhabme.  «  Bei  GMegmihdt  dee  Zngea  nach  Rnsslaad,  1813,' 
im  Gefolge  der  gro-^^en  Französischen  Armee,  wurden  für  das  Sächsische  Corpe, 
da^^  zu  mehr  als  ^  ,  daselbst  seinen  Untergang  fand,  im  Vaterlande  Sammlungen 
zur  l'nterstfUzmijr  der  Verwundeten,  sowie  der  Wittwen  und  Waisen  der  tiefallenen 
eingeleitet,  die  einen  Ertrag  von  rj.203  Thlr.  hatten.  Noch  grössere  Leiden 
aber  hatte  Saehsen  in  der  Folge  anainsteben,  indem  et  snnftohst  durch  die  von 
den  Trflmmem  der  grossen  Franaösiscbeu  Armee  emgeschleppte  furchtbare  Typhna» 
Epidemie  entsetzlich  verheert  wurde  in  dem  von  den  AlUirten  bela^rorten  Torgau 
zum  Beispiel  herrsehte  eine  der  schlimmsten,  jemals  vorgekommenen  Epidemieen  des- 
selben;, dann  indem  es  für  die  meisten  Schlactiteu  des  Befreiungskampfes  von  1813 
den  Tsmmdplatz  abgab,  bis  die  groiae  Sdtlaeht  bd  Leipzig  daaelbtt  und  in  deaaen 
Umgegend  dnreh  die  riesige  Menge  der  Verwnndeten  nnd  Kranken  nnd  den 
erneuerten  Ausbruch  schwerer  Typhns-Epidemieen  die  Noth  der  unglücklichen  EÜBr 
wohner  auf  die  Spitze  trieb  und  sie  der  Verzweiflung  nahe  brachte.  In  dem  von 
den  Aliiirten  nach  der  Schlacht  bei  Leipzig  eingesetzten  General-Gouvernement 
(Königreich  Sachsen,  Alteuburg,  Reuss)  wurde  die  Zahl  der  Anfangs  November  1813 
vorhandenen  Kranken  und  Verwnndeten  anf  60.000  bereehnet,  der  Aufwand  flir 
die  Lazarethe  auf  3  Monate»  mit  Benlcksichtigung  der  Abnahme  durch  den  Tod, 
auf  2,700.000  Tblr.  veranschlagt.  Was  konnten  bei  dieser  aussersten  Bedrängniss, 
trotz  aller  Aufopfernii^r ,  die  wenigen  Vereine.  <lie  sich  in  Leipzig  gebildet  hatten, 
leisten?  Die  ganze,  aufü  Aeusserste  verheerte  Leipziger  Gegend  war  aul'  auswärtige 
Hiife  angewiesen,  die  denn  aueh  naeh  nnd  naeh  von  allen  Seiten  her,  beaonden 
reichlich  aus  England  (77.850  Pfd.  Steii,  davon  8.600  Pfd.  Sterl.  für  die  zahl- 
reichen Waisen  im  Lande  bestimmt)  anlangte.  Audi  in  Sarlnon  bildeten  sicli,  nach 
der  Vertreibung  der  Franzosen,  mit  der  allgemeinen  Lan>lesbes\  artnung.  nach  dem 
in  Preussen  gegebeueu  Beispiele,  Vereine,  besonders  von  Frauen,  die  bis  zum 
Ende  dea  Kriegea  inm  Beaten  der  vnterlindiaehen  Truppen  thätig  waren.  Troti 
der  iQsaerrten  EraehflpAing  dea  Landes  mnaaten  u  der  SSeit  vom  19.  Ootober  1813 
bis  ult.  Februar  IS  15,  abo  in  etwas  mehr  als  1  Jahr  und  4  Monaten,  in  Sachsen 
ftlr  die  Kranken  und  Verwnndeten  t.7»V.».171  Verpflcgstaijo  mit  einem  Aufwände 
von  2,850.318  Thlr.  geleistet  werden,  zu  welchen  Ausgaben  noch  weitere 
13,905.011  Thb*.  ftlr  die  Verpflegung  der  zu  dieser  Zeit  im  Land«  atehenden 
Truppen  hinsutraten,  wihrend  die  Volksmenge  dea  Jahres  1813  (3,049.353  Ein- 
wolmer)  sich  in  einem  Jahre  um  85.000,  und  der  Ertrag  der  Felder  um  zwei 
Millionen  SchetlVl  vermindert  hatte.  —  Mit  Ueberspringung  von  mehr  als  50  Jahren 
(da  uns  nicht  bekannt  ist,  ob  für  die  1S49  in  Schleswig-Iiolsteiu  kämpfenden 
Sächsischen  Truppen  im  Laude  irgendwelche  Aufwendungen  stattgefunden  haben) 
finden  wir  beim  Auabruehe  dea  Dentaeh-Oeeterreiehiaeheo  Kriegea  von  1866  die 
Bildung  eines  Vereinea,  der  aleh  „Internationaler  Verein  zur  Pflege  im 
Felde  verwundeter  und  erkrankter  Soldaten  für  das  Königreich 
Sachsen"  nannte  und  wiihrend  des  Krieges  in  der  sonderbaren  Lage  war,  dass 
er  den  Truppen  seines  Landes  nur  eine  sehr  geringe  Hüte  zu  leisten  vermochte, 
dn  die  Verhindnnr  swiaehen  dnr  Siebaiaebeo,  mit  der  Oeaterreiehiaehen  vereinigten 
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Armee  längere  Zeit  völlig  unterbrochen  und  erst  nach  dem  Waffenstillstände  wieder 
frei  war,  bi>i  dahin  aber  nur  auf  indirei'tera  Wege  unterhalten  werden  konnte. 
Dajrejren    liatte    er  in   Dresden   in   <i   Lazarethen   bis  zum   15.  Oetober  l>^ui\ 
5747  I'reusseu,  1217  Oeäterreieher  und  nur  30Ö  Sachsen,  die  der  Uauptsacho 
nacli  von  48  CiviUrzten  behanddt  wordra,  sn  Terpflegw  und  m  nnterstfltsen, 
während  eine  mindestens  ebenso  grosse  Zahl  von  Verwundeten  auf  ihrem  Trans- 
porte durch  Dresden  auf  den  Bahnhöfen  durch  den  Verein  erquickt  und  verbunden 
wurde.    Aehnliclies  geschah  in  Bautzen,  Löhau,  Zittau  und  in  Leipzig  durch  das 
dortige,  von  dem  Verciiie  gesonderte  Comite.  Die  Ausgaben  des  Vereines  beliefen 
■ich  während  des  Kriegee  anf  34.498  Thlr.  in  Oeld  nnd  eine  betrlehtUcbe  Menge 
von  Naturalien,  während  die  Geldaufwendnngen  der  Privatwohlthätigkeit  im  König- 
reiclie  Sachsen  während  de«  Krieges  insgesaramt  auf  150.0(K)  Thlr.  veranschlagt 
werden  idarunter  Haupt-  und  Provinzial-Vereiue  mit  41. 5 14,  Coraite  in  Leipzig 
mit  11.Ü48,  Sammlungen  des  Vereines  für  die  Unterstützung  von  Invaliden  und 
ffinterbliebenen  73.000  Thhr.  n.  s.  w.).  —  Mit  dem  eben  genannten  Vereine  in 
Yerbindtmg  stehend,  wurde  im  September  1867  der  aehon  früher  erwähnte 
„Albert- Vere  in"  als  erster  internationaler  Frauen-Verein  unter  der  Oberleitung 
der  daraalipen  Kronprinzessin,  jetzigen  Königin  Carola  gegründet.  Die  Verbindung 
beider  Vereine  wurde  beim  Ausbruche  des  Deutsch-Französischen  Krieges  eine 
noch  innigere,  indem  sie  ftir  die  Daner  deuelben  an  einem  ^Internationalen 
Hil fs -  Verein  ftlr  das  Köni  gr  ei  eh  Sachsen"  zusammentraten.  Die  während 
dieser  Zeit  gemeinsam  vereinnahmten  Gehlbetrilge  beliefen  sich  auf  136.700  Thlr. 
(darunter  KJ.OUO  Thlr.  vom  Deutschen  Ceutral  Comite )  und  die  Ausgaben  auf 
103.350  Thlr.  (davon' 83. 9Ü9  Thh-.  für  Depot-Bedürfnisse  aller  Art,  tiöGu  Thlr. 
ftr  entsendete  Fflegekrflfte  n.  s.  w.).  Beträehtiiebe  Leistungen  hatte  der  abgesondert 
wirkende  Leipziger  Verein,  durch  Sendungen  nach  dem  Kriegsschauplatze,  dardi 
Entwicklung  einer  umfassenden  Lnzareththätigkeit  in  Leipzig  selbst    ^^070  Mann 
wurden  mit  2<)7.7<)0  Pflegetageii  in  ileii  dortigen  drei  Keserve-Lazaietben  behandelt  , 
durch  Verpflegung  der  masseuhatt  durchpassirenden  Kranken,  Verwundeten  und 
Gefimgenen,  dnreb  Eiriehtnng  eines  Asyls  in  Teplits  znm  Gebrancbe  Ton  Bade- 
curen aufzuweisen;  seine  Total  -  Einnahme  betrug   85.340,  die  Total  •  Ausgabe 
81.88()  Thlr.  —  Die  weitere  Entwicklung  der  beiden,  nach  dem  Kriege  wieder 
getrennten  Vereine,  des  Internationalen  und  des  Albert- Vereines,  war  während  der 
folgendeu  Friedensjahre  eine  sehr  verschiedene,  indem  der  erstgenannte  Viertln 
sntdem  eine  nur  sehr  beseheidene  Existenz  fllhrt,  der  Albert-Ver^  dagegen  tüM 
grosse  Ausdehnung  und  eine  Verbreitung  Uber  aUe  Theile  des  Landes  erlangt  hat. 
Derselbe  bestand   IHTO,   ausser  der  Centralleitung ,   aus  37  Zweigvereinen  mit 
zusammen  4  It).')  Mitgliedern ;  die  von  ihm  in  seinem  eigenen,  seit  1>^70  errichteten 
Hospital  in  Dresden  (Carolahausj,  in  der  ihm  mit  dem  luternatioualeu  Verein 
gemeinsehaftliehen  Heilstitte  für  Dentsehe  Invaliden  sn  Losehwltt 
(bei  Dresden)  und  in  den  Klmilcen  zu  I^eipzig  n.  s.  w.  ausgebildeten  PflegerinneSi 
die  sogenannten  Albertinerinnen  sind  über  das  ^r.mze  I.aml  verbreitet  und  widmen 
sich  der  Hospital-,  Privat-  und  Annon-KrankenpJiege ;  iler  Verein  unterhält  femer 
in  Dresden  verschiedene  Wohlthätigkeits- Anstalten ,  wie  zwei  Polikliniken,  eine 
ehlmrgisehe  ffiUb^tion  u.  s.  w.  nnd  wirkt  anf  diese  Weise  answvordnflieli 
gemeinnützig.  An  einer  auf  Anregung  der  Königin  Carola  geleisteten  intcniatiottalen 
Beihilfe   während  des  Russiseh  Türkischen  Krieges,   durch  Entsenduns:  erprobter 
Pflegerinnen  nach  dem  entfernten  Kriegsschauplatze,  betheiligteu  sich  die  beiden 
Sächsischen  Vereine  derart,  dass  unter  Leitung  von  VereiusMitgliedeni  im  Sep- 
tember 1877  5  illbertinerinnen  nadi  Bakarest,  4  ebeosolehe  and  8  Bannhenige 
Schwestern  nach  Constantinopel  gesandt  wurden  und  an  diesen  Orten  wählend 
einer  Reihe  von  Monaten  sehr  schätzenswerthe  Dienste  leisteten. 

Aus  Württemberg,  welches  in  den  Kriegen  von  1Hu5,  lM(»t),  wie  alle 
anderen  Süddeutschen  Staaten,  eine  Leidenszeit  durchzumachen  hatte,  ist  von 
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Aeussertingen  einer  treiwilligfen  Liebestliatijrkeit  ivcnifr  zu  heriohten,  wennpleich 
eine  solche  in  geringem  Umfange  vorhanden  war  und  den  Kranken,  Verwundeten 
nnd  Kriegsgefangenen  zu  Onto  kam.  —  Aldi  ia  WUrtfeemberg  wurden  fllr  die  nach 
Bualaiid  1812  gerllekte  und  daselbst  beinahe  anfgeriebene  WOrttembeigisehe 
DiNision  (von  15.800  Mann  kamen  wenig  mehr  als  300  Aber  den  Niemen  snrflek, 
Einzelne  spftter  noch  aus  der  Gefangenschaft ;  Sammhinjren  veranstaltet,  die,  zusammen 
mit  den  1814  und  1815  für  die  Württembergischen  Truppen,  die  nunmehr  ati  der 
8eite  der  AUiirten  kftmpflen,  gemachten  Sammlungen,  40.83Ö  fi.  betrugen.  Auch 
im  Lande  war  in  dieser  Zeit  dnreh  Ver^ne  etc.  fitr  die  nieht  nnbetrichtliehe  Zahl 
der  daselbst  befindlichen  I.azarethe  Einiges  geachehen.  —  Während  innerhalb  der 
ersten  Lustra  des  Ii».  Jalirhunderts  *in  Württemberg  nur  Spürliches  fllr  die  frei- 
willige Krankenptlege  geleistet  wurde,  stand  dasselbe  50  Jahre  später,  mit  dem 
Beginn  einer  neuen  Kriegs-Epoche  keinem  anderen  Deutachen  Staate  nach.  Es 
wnrde  daseibat  einer  der  erstell  davernden,  ftr  die  Kranken-  und  Verwundeten- 
pflege  im  Kriege  constitnirten  Vereine,  der  „Wflrttembergische  Sanitats- 
Verein"  gegründet,  der  schon  1864  Untersttitzungen  nach  Schleswig-Holstein 
senden  konnte  und  If^tH],  wo  die  Königin  Olga  das  Protectorat  übeniahm,  einen 
sehr  bedeutenden  Aufschwung  erhielt.  Während  des  Feldzuges  dieses  Jahres  unter- 
stfltste  er  nidit  nnr  die  Hospitäler  im  eigenen  Lande,  srnktem  wendete  aneh  den 
Verwundeten  von  Prenssen,  Oesterrdeb,  Saehsen  nnd  HannoTer  sefaie  Gaben  wo. 
Seine  Einnahmen  1866  betrugen  71.359  fl. ,  seine  Ausgaben,  abgesehen  von 
bedeutenden  Mengen  von  Naturalien,  27.401  fl.  Die  Ende  188^^  mit  einem  Capitale 
von  36.888  fl.  begründete  „Württembergische  Invalidenstiftung"  nahm 
sich  der  Invaliden  and  der  Hinterbliebenen  der  Gefallenen  des  Feldzuges  an.  — 
Viel  Bedeutenderes  war  jedoeh  dem  Vereine  im  B^riege  von  1870/71  Torbebaltea. 
Die  ihm  in  dieser  Zeit  zugegangenen  Geldmittel  betrugen  480.290  fl.  und  Natural- 
Gegenstitnde  im  Schätzungswerthe  von  507.770  fl. ;  die  Summe  seiner  Geld-Ausgaben 
war  428.787  fl.  In  den  ')♦>  im  Lande  selbst  gelegenen  Vereins-Lazarethen  wurden 
2479  Soldaten  119,ü8o  Tage  lang  verpflegt;  die  vorhandenen  22,  trefflich  ein- 
geriehteten  Sanitätssflge,  mit  einem  Personal  Ton  798  Köpfen,  legten  in  ungefthr 
8  Monaten  zusammen  4107  Meilen  zurück,  waren  229  Tage  unterweges  und 
brachten  4313  Kranke  und  Verwundete  nach  45  Evacuations-Stationen.  Zu  erwähnen 
ist  noch  die  Thätigkeit  der  an  vielen  Orten  den  Bahnhofsdienst  bei  den  Patienten 
besorgenden  Sanitäta-Corps ,  der  Verptleguugs-Comites  und  Aofnahme-Stationen ; 
£Draer  sind  Sammlungen  fit  die  nothlei&nde  Civil-BevölIceniBg  der  Grensünder, 
die  Gewlhrung  von  Badeeurea  aa  Ikivaliden  und  ReoooTaleaoenten,  die  AnsehaAmg 
künstlicher  Glieder  Air  Yerstfimmelte  u.  s.  w.  anzufttbren.  Aus  der  internationalen 
Thätigkeit  des  Vereines  withrend  der  Friedenszeit  erwähnen  wir  eine  Unterstützung 
der  Verwundeten  des  Spanischen  Bürgerkrieges  (1000  Frcs.)  und  eine  Sanmilung 
von  etwa  9741  Mark  ftlr  die  des  Russisch-Türkischen  Krieges;  ein  Theil  davon 
wurde  cur  VervoUstindigung  eines  nach  Bukarest  gesendeten  WflittembergisdMii 
Sanitätszuges  verwendet.  Das  Vermögen  des  Vereines,  der  sich  die  Ausbildung  von 
Krankenpflegern  und  Krankenpflegerinneil  durch  Unterstützung  der  dieselbe 
bewirkenden  An^jtalten  angelegen  sein  lässt|  bestand  um  die  Mitte  des  Jahres  1876 
in  63.427  Mark. 

Nachdem  Baden,  in  Folge  der  Sehlaeht  bei  Letpaig,  sieh  vom  Bhefai- 

bunde  losgesagt  hatte,  ftlhrten  die  DurelizUge  der  nach  Frankreich  rflekcnden 
Heere  den  in  vielen  Orten  des  Landes  gebikkten  Lazarethen,  welche  sich  meistens 
in  guter  Verfassung  befanden,  eine  Fülle  von  Kranken  zu,  die  für  das  Land  eine 
ziemlich  erhebliche  Last  bildeten.  Ende  Januar  ibl4  wurde  auch  in  Baden  durch 
die  Groaahenogfai  Stephanie  ein  mnsteihaft  organisirter  und  Aber  das  ganae 
Land  verbreiteter  „Frauen- Verein  im  G rossherzogthnme  Baden  zur  Unterstützung 
kranker  und  verwundeter  Krieger"  in's  Leben  gerufen,  welcher  in  manuichfaltiger 
TbAtigkeit  die  Lazarethe  im  Lande,  die  der  allürten  und  eigenen  im  Felde  stehenden 
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Truppen,  die  Kriegsgefaugeiien ,  die  Invaliden,  die  Wittwtu  uod  Waisen  der 
Gebliebenen,  die  durch  den  Krieg  verarmten  Bewohner  des  Landes  untersttttzte  und 
den  ReeonraleMenten  Badeeoren  gewfilirte.  1815  wurde  die  Vercinstbitigkmt  wieder 
«nljgenommen.  —  Auch  bei  dem  Feldznge  in  Baden,  1840,  bildeten  sich  in  den 
meisten  Stildten  Vereine,  namentlich  von  Frauen,  die  für  die  Lazaretlie  sehr  wnbl- 
thäti^  wirkten.  —  Der  in  Folge  der  Kriegsbedrohuug  von  durch  die  Gross- 

herzogin Luise  gegründete  „Badische  Frauen-Verein^S  der  gegenwärtig  eine 
vielg^Ued«rt6|  Aber  des  ganze  Land  TerbreHcto  Organisation  besitzt,  nrsprflnglich 
errichtet  illr  die  Untersttltzung  der  in  Fol<re  ^es  Krieges  in  Noth  Oerathenen, 
sowie  der  verwundeten  und  erkrankten  Soldaten,  wendete  demnächst  seine  Thätigkeit 
anderen  Woblthätigkeits-  und  l"uter.«tfltzungs-Zwecken  zu,  beschäftigte  sich  namentlich 
mit  der  Ausbildung  von  KrankenpHegerinnen  und  konnte  bereits  im  Kriege  von  1  ^Ct-iy 
ebenso  wie  dies  von  Seiten  mehrerer  Städte  des  Orossherzogthums  (Freiburg,  Rastalt, 
Mannheim)  noch  besonder!?  geschah,  die  Lazarethe  in  Schleswig-Holstein,  die  Ver- 
wundeten und  Invaliden  der  Preussischen  und  OestorreicbiscLen  Armee ,  sowie  die 
bedtirftigsten  Bewohner  von  Sonderburg  mit  Geld  im  Betrage  von  mindestens 
16.143  fl.)  und  mit  Natoralien  unterstützen.  —  Beim  Ausbruch  des  Krieges  von  1866 
waren  dem  Central-Comit^  des  Vereines  bereits  74  Orts-  oder  Bezurks>AbtiieiIangea 
untergeordnet  imd  neue  entstanden :  verschiedene  Iffilfi^Vereine,  auch  der  Carlsn^er 
Mftnner-Hilfsverein,  schlössen  sieh  ihm  an.  und  so  wurden  denn  fiir  die  Krieger 
im  Felde  und  in  den  Kriegsspitülern  und  für  die  durch  den  Krieg  betroffenen 
Bewohner  des  Grossherzogthoms  fl.  und  betrtcbtliche  Mengen  Naturalien 

gesammelt  nnd  grOsstentheils  verausgabt,  dabei  anch  der  Krankenpfl^e  Seitens 
der  Vereins-PHegerinnen.  Diakonissen  und  Barmherzigen  Schwestern  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmet.  Nach  dem  Schlupfe  des  Kriege  wurde  eine  ..Stiftung 
für  invalid  gewordene  Badische  Soldaten  und  fUr  dUritige  Hinter- 
bliebene gefallener  Badischer  Soldaten'^  mit  einem  Capitale  Ton  2U.U00  tl.  begründet. 
—  Ungleidi  hdher  aber  war  die  Anspannung  aller  Krifte  in  dem  Deutsch» 
Französischen  Kriege  11^70/71.  Ein  unmittelbar  vor  Ausbruch  des  Krieges  neu- 
begrtlndeter  Männer  Hilfs-Verein  trat  alsbald  mit  dem  Frauen- Vereine  zu  einer 
organischen  Verbindung  als  ,;Die  vereinigten  Hi Ifs-Com i t«- s  zur  Pflege 
nnd  Unterstützung  kranker  und  verwundeter  Soldaten**  zusammen, 
welehe  sidi  in  sweekmlssigster  Weise  gliederten  nnd  die  Arbeit  unter  sieb  theüten. 
IMe  Zahl  der  bei  Beginn  i\e<i  Krieget  sdion  bestehenden  gegen  7*)  Frauen  Vereine 
vermehrte  sich  auf  H7  und  traten  zn  denselben  noch  ••1  Mknm  r  llilfsvereint» 
hinzu.  Die  gesammte  Geld  Kiunahmc  auf  dem  Gebiete  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege und  Hilfeleistung  innerhalb  des  Grossherzogthnms  wibrcod  des  Krieget 
belief  sieh  anf  847.193  Tbbr.,  die  Gesammt-Ansgabe  auf  767.151  TUr.,  der 
Oeldwerth  der  Naturalien  in  Einnahme  auf  1,048.905  Thir. ,  in  Ausgabe  auf 
l,52o.'J('.h  Tblr.  i2,r,r,r).037  t].>.  In  den  l'O  Vereins-Reserve-Lazarethen  und  Privat- 
Pllegestätten  und  den  4  Garnison  Lazaiethen  des  Lande.s  wurden  34.888  Patienten 
mit  69.7.568  Verpflegungstagen  behandelt.  Die  Lazarethe,  namentlich  die  erst  nadi 
Aosbrnch  des  Krieges  erbanten  Baracken^Lssarethe,  waren  groesenthttls  geradan 
musterhaft  Ungerichtet.  An  die  Vereins- Dcj  ots,  Erfrischung»- Stationen  und  die 
Feldlazarethe  gingen  211  znm  Theil  sehr  bedeutende  Transporte  nh:  der  Badische 
Lazarethzug,  zu  dem  ein  Personal  von  13^  Personen  gehörte  die  abwechselnd 
thatig  waren),  maehte  20  Fahrten,  war  über  88  Tage  unterwege^  und  befiederte 
4403  Patienten.  Unter  der  Oberleitung  der  Vereine  waren  3S7  Pflegerinnen  der 
verschiedenen  Kategorieen  in  Thätigkeit;  die  Beschaffung  von  Lazareth-Bibliothekeu, 
Zeitungs-LectUre  und  SeeLsorge,  ein  internaticnnles  Nachweise-Bureau  in  Carlsruhe 
waren  nicht  vergessen:  eine  in  Baden-Baden  errichtete  internationale  Winter-, 
resp.  Heü'Statkm  verpflegte  einige  hundert  Reeonvalescenten  und  Invaliden  attsr 
bei  dem  Kriege  betheiligten  Heere.  —  Auch  naeh  dem  Ende  des  Kriegen 
wurde  die  in  demselben  bewibrt  gefundene  Versehmelinng  des  Frauen-  und 
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Männer-Vereiiu  msofern  beibehalten,  als  sie  sieb  unter  dem  N:imeu  „Badischer 
Landes-HilfsTerein**  einen  gemeinsamen  Vontand  gaben,  für  die  Ober- 
leitung in  allen  ihnen  beiden  gemeinsamen  Angelegenheiten.  Sonst  aber  geben 
die  f»ei(1<n  Vereino  ibrt'ii  besonderen  Aufgaben  allein  für  sich  nach.  Unter 
denselben  i  i  wäliiu  ii  wir  Seitens  des  Milnner  -  llilfsvereins  die  P>richtung  und 
Einübung  eines  freiwilligen  Krankeuträger-ror])s ,  die  Aufstellung  eines  Mobii- 
maebvngs-PlaneB  für  die  freiwillige  Knnkenpllege  des  Landes  nnd  andererseits 
die  Bestrobun;:en  zur  Gewinnung  von  Ptlegekräften  von  Seiten  des  Frauen- 
Vereines,  Thatigkeiten,  die  von  beiden  Vereinen  bis  in  die  neueste  2^it  mit  allem 
Eifer  fortgesetzt  werden. 

im  ürusäherzogthum  Hessen,  welches  erst  nach  der  SchUcht  bei  Hanau 
m  den  AUOrten  (ibergetreten  war,  verbreiteten  die  Tmppen'Dnrcbiflge  den  Typbas 
an  allen  Orten  (eine  der  schrecklichsten  Epidemieen  herrschte  In  Mains,  wo  von 
Mitte  November  1P13  bis  zum  April  1814  allein  Aber  21.000  Soldaten  starben)  und 
im  März  1814  wurde,  mit  der  allgemeinen  Landesbewaffnung,  Seitens  der  Groas- 
herzogin  aueh  ein  „Frauen-Verein  im  Grossherzogthum  Hessen"  mit  3  Abtheiluugcn 
ffkr  die  3  Provinzen  des  Staates  (Starkenburg,  Hessen,  Westfalen)  errichtet,  der 
19.370  fl.  vereinnahmte  nnd  18.260  fl.  nebst  einer  Anzahl  von  Naturalien  verans- 
gabte.  —  In  dem  Feldzuge  von  ISGO  konnte  ein  schon  1859,  wie  in  Baden  so 
mich  in  Hesf5en,  bei  der  drohendon  Krif^'^^frefalir  imter  dem  Protectorate  des 
Prinzen  und  der  Prinzessin  Carl  von  Hessen  gegründeter  Verein,  sowie  der  is<)} 
unter  demselben  Protectorate  entstandene  „H  i  1  f s  v  e  r e i u  im  G  r  o  s s  h e  r z o g  t  h  u  m 
Hessen  fllr  die  Krankenpflege  nnd  UnterstOtsung  der  Soldaten 
im  Felde"  mit  11  Localvereinen  und  noch  weiteren,  blos  ftlr  die  Daner  des 
Krieges  gebildeten  Vereinen,  iiarlidfiii  sehen  vor  dem  Ausbruche  des  Krieges  ver- 
schiedene, auf  einen  solchen  l)(  icrhnf'tc  Vorbereitungen  getrotTen  werden  waren,  mit 
grossem  Erfolge  für  die  Verwundeten  und  Krauken  des  Mitteldeutschen  Kriegsschau- 
platzes thitig  sdn.  Von  doi  vereinnahmten  28.813  fl.  wurden,  neben  den  NatnnUen, 
14.726  fl.  veransgnbt,  abgesehen  von  den  besonderen  Anfwoidnngen  der  34  Local- 
Vereine  im  Betrage  von  23.02r,  tl.  Nach  dem  Ivriege  constituirte  sich  auch  ein 
„Verein  für  die  Unterstützung  von  Invaliden  und  von  Hinter- 
bliebenen gefallener  Hessischer  Soldaten  vom  Feldzuge  1Ö6G^' 
nnd  verfügte  in  den  Jahren  1866  nnd  1867  über  eine  Einnahme  von  di.SSj^  II. 

Der  Krieg,  welcher  das  dringende  Bedtlrfiiiss  einer  Vermehrung  ikr  bereiten 
Pflegekrifte  gezeigt  hatte,  ftlhrte  im  folgenden  Jahre  zu  der  durch  die  Initiative  der 
Prinzessin  Ludwig  von  Ilejjsen  Alice  (der  späteren  verewigten  Orossherzogin) 
veranlassten  Bildung  des  später  'seitlHr.Ui  „Alice-Frauen- Verein  ftlr  die 
Krankenpflege  im  Grossherzogthum  Hesseu'^  genannten  Vereines,  der 
sieh  die  Ausbildung  von  Krankenpllegeiüinen  nur  Hauptaufgabe  setzt.  —  Der 
Ililfsverein  war  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  beiden  Kriegen  in  mannichfiiltlger 
Weijie  vorbereitend  thiltig;  wir  heben  nur  die  Ausbildung  und  Ausrüstung  von 
Sanit.1tscoq)S  (h\  Daniistadt,  Dtlenbacli,  Worms),  die  Anregung  der  zu  Wilrzburg 
(August  1661)  abgehaltenen  Confereuz  von  Delegirten  Deutscher  Hilfsvereine,  die 
angebahnte  Herstellung  einer  organidrten  Verbindung  unter  den  Vorstinden  det- 
selben  hervor.  —  Wfihrend  deB  Deutsch-Französischen  Krieges  bot  Hessen  das 
Bild  der  opferwilligsten ,  musterhaft  organisirten  Thätigkeit  eines  kleinen  Staates, 
während  die  beiden  Hauptvcroine,  der  Hilfsverein  und  der  Alice-Frauen- Verein,  im 
engsten  Auschlusse  aneinander  wirksam  waren.  Beide  Vereine  verfugten  in  dieser 
Zeit  Uber  eine  Oeld-Einnahme  von  meht  weniger  als  674.618  Thlr.,  nebes 
Natumlien  im  Werthe  von  381.536  Tbhr.  Die  Lasarethpflege  im  Gtosdieriogdiim 
war  eine  ausgezeichnete,  an  mehreren  Orten,  wie  in  Dannstadt  (Alice-Hospital)  und 
Worms  waren  Baracken- Lazaretlie  errichtet.  Im  Ganzen  wurden  in  den  71  Vereins-, 
Privat-  und  Reserve -Lazarethen  des  Lande«*  21.744  Deutsche  und  2242  Franzosen 
mit  539.859  Vcrptieguugctagen  behandelt.   An  Pdege- Personal  waren  im  Lande 
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Mtbtt  3413  PflegvrioBMi  (danmter  113  des  Afiee-FnuMO-Veranes)  und  154  Pfleger, 

neben  1 38  anderen  männlichen  und  weiblichen  dienenden  Personen,  in  Verwendiag; 
nach  dem  Kriegrsscbauplatze  giügen  1 5  Aerzte ,  Co  Pflegerinneu ,  7  Felddiakonen, 
20>J  Mannschaften  der  im  Grosslierzo^rthum  gebildeten  11  ^'rosgeren  Sanität«  »»der 
Kotbbell'er-Corpä,  ferner  247  E^acuationä-Mamuchaften  und  Transport-Begleiter  ab. 
Auf  den  Verband-  nnd  Erfriicfaiugt-Stationen  im  Lende  waren  144  Delegirte  ud 
ein  Pflege-Personal  von  1321  KOphn  thitig.  Rechnet  man  daan  die  Leietongen 
eines  „Comit»-'«  zur  Versorgung  der  Hessischen  Feldtruppen",  daa  dcneelben 
iSendungen  im  Werthe  von  3-13. Tlilr.  machte  und  fVivat  Packereien  an  einzelne 
Soldaten  in  sehr  beträchtlichem  Umlaufe  beturderte,  die  Errichtung  einen  Au-ikunfts- 
Boreaus  in  Darmstadt,  dte  ünterstfltnng  der  Soldaten-Familien,  der  Invaliden  und 
der  Hinterbliebenen  GeftUener,  femer  die  Tbitigkeit  von  nocb  etwa  30  weiteren 
selbtttndigen  Comites  flir  die  verschiedensten  Specialzweclce  errichtet,  die  nielu 
weniger  als  VM.hll  Thlr.  in  Geld  nnd  1<)7.«»14  Thlr.  an  Materialien  verein- 
nahmten, so  giebt  dies  Alles  zusammen  ein  «rrogsartiges  Bild  von  der  opferwilligeu 
Thätigkeit  eines  kleinen  L<andes.  Die  Sammlungen  und  grösstenthcils  stattgehabten 
Yerwendnngen  fireiwilliger  Gelder  nnd  ICaterialgaben  im  Groeehersogthnm  Heieen 
wurden  bis  zum  Mai  1871  auf  Werthe  in  Höhe  von  0(3.960  Thlr.  (1,581.930  fl.) 
berechnet,  wovon  708.5r.r,  Thlr.  l,l?3'.».092  fl.  von  der  H23.(MM»  Seeleu  betragenden 
Bevölkerung'  des  Gros><herznf:tLums  allein  beige«tenert  worden  sind.  —  Die  beiden 
Vereine,  der  Hiilsvereiu  sowohl  wie  der  Alice- Verein,  gehören  auch  iu  der  Friedens- 
leit  an  den  sebr  regsamen;  der  letitere  bat  nenerdings  andi  noeb  die  Ueber- 
waebnng  der  Waisenpflegc  im  Grossheraogtbnm  flbenionunen. 

Im  Vergleich  zu  di  u  l)islier  angefllhrten  Deutschen  Vereinen  war  die 
Thätigkeit  der  nunmehr  kurz  zu  erwähnenden,  iu  den  übrigen  kleinen  Staaten 
Deutschlands  (etwa  mit  Ausualmie  der  Hamburger  Vereine;,  wie  es  in  der  Nator 
der  Sadie  liegt,  eine  In  Oamen  geringe,  jedocb  ist  dabei  rflhmend  bervorzulieben, 
dass  selbst  In  den  Ideinsten  Lindem,  In  allen  bedeutenden  Kriegen  dieses  Jabr 
bonderts  die  Sorge  fllr  die  durch  jene  in  einen  Leidensznstand  Versetzten  niemals 
vermisst  worden  ist,  —  In  Mecklenburg,  dessen  Contingente  in  Russlaud  1812 
fast  aufgerieben  wurden  (von  1 7»  mj  Mann  aus  Mecklenburg-Schwerin  kehrten  kaum 
100  zurück),  mussten  die  Wittwen  nnd  Waisen  der  Gebliebenen  unterstützt  werden. 
Aneb  bildetira  sieb  in  beiden  Gvossberzogtbflmem,  naebdem  diese  sieh  vom  Bbein- 
bunde  losgesagt  hatten,  im  FMbjabre  1813,  Vereine,  an  deran  Spitie  mm  Theil 
fllrstlicbi'  Frauen  standen,  zur  Ausrüstung  der  Freiwilligen,  zur  Unterstützung  der 
Lazaretlie ,  der  durch  den  Krieg  in's  Unglück  gerathenen  Einwohner,  namentlich 
von  Hamburg  u.  s.  w.  —  Der  ;>U  Jahre  später,  im  Juni  1804,  gegründete 
f^Meeklenbnrgisebe  Landes-Verein  inr  Pflege  im  Felde  ver- 
wundeter und  erkrankter  Krieger"  leistete  im  Kriege  von  1S66  bereits 
Erspriessliclies ,  indem  er  von  seiner  20.523  Thlr.  betragenden  Geld-Einnabme 
23.4 'J.')  Thlr.  verausgabte  und  damit,  sowie  mit  den  reichlich  eingegangenen  Naturalien 
sowohl  die  auf  dem  Böhmischen  als  dem  Mitteldeutschen  iü-iegsschauplatze  l>efind- 
liehen  Lasaretbe  onterstfltite.  —  Ungleich  Grosseres  war  der  Verein  im  iuiege 
1870/71  an  leisten  in  der  Ijag«,  MIs  dnreb  Sendnngen  nach  dem  Kiiegtsehan- 
platze,  theils  durch  seine  TbStigkeit  auf  den  3  Erfrischnags-  imd  Verband-Stationen 
und  in  den  12  Reserve-Lazarethen  des  Landes.  Von  seiner  Gesammteinnahme  im 
Betrage  von  63.1  ü4  Thlr.  wurden  59.87»)  Thlr.  aufgewendet.  —  Seit  dem 
Jahre  1880  besteht  aneb  in  Mecklenborg,  von  der  Grossherzogin  Marie  begründet, 
ein  F^anen-Verein,  der  «M eeklenbnrgisebe  Marien-Franen-Verein".  — 
In  Oldenburg  hatten  sieh  1815  Frauen- Vereine  gebildet,  die  nicht  ganz  an- 
erhebliche Geldmittel  zusammenbrachten  und  diese,  sowie  verschiedene  Naturalien 
zum  Besten  der  im  Felde  stehendt  n  Tnippen  und  der  Lazarethe  in  lielgien  und 
am  Niederrhein  verweudeteu.  —  Der  Anfangs  1804  gegründete  Oldenburger  Verein 
Ar  verwundete  Krieger  konnte  bereite  in  dem  Feldnge  dieses  Jahres  einige 
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Sendniigeii  an  die  Schleewig^aclieii  Lazarethe  machen,  ebenso  wie  1866  in  grGaaerem 
llaasastabe  au  die  BöLmischen  und  Mitteldeutschen  Lazarethe;  aeine  EimMhineii 

betrugen  14.04G,  die  Ausp:aben  13.7oö  Tblr.  Ein  anderer  in  Oldenburg  gefrründeter 
.  Verein  unterstützte  die  Familien  der  im  Felde  ntebenden  Krieger,  sowie  diese 
selbst.  Es  wurde  die  (Tesammt-Summe  der  aus  dem  Grossherzogtbum  zur  Linderung 
der  Leiden  und  Folgen  des  Krieges  von  1866  freiwiUig  anfgebraditen  Geldmittel 
anf  reioUieli  30.000  Tblr.  berechnet.  —  Wihrend  dea  Krieges  von  1870/71 
•girten  wieder  die  zwei  Vereine  unter  dem  Kamen  „Oldenbnrgischer  Landes- 
verein zur  LinderiinfT  von  Kriegsleideu"  zusammen:  es  flössen  ihm 
Ö6.C49  Tblr.  zu,  von  denen  .'>-4.i>'jy  Tblr.  verausgabt  wurden.  —  Die  Tbüringi- 
seben  Herzogtbttmer  und  Fflrstenthttmer,  welche  durch  die  Kriege  von 
1806,  1813  and  1866  sämmtlicfa  in  mehr  oder  weniger  direete  erliebliehe  Hit- 
leidenschaft gezogen  wurden,  hatten  dadurch  begreiflicherweise  zur  AasQbiing  der 
frciwillifreii  Knnikeiipflege  eine  reielillcbe  GelejL'enheit,  jedoch  fanden  sieh  nnter 
den  Fiil^'oii  dvv  weit  und  breit  ihre  Wirkungen  äussernden  Schlacht  bei  Jena  nur 
vereinzelte  uud  zutuUige  Aeusseruugeu  derselben  in  Thüringen.  Als  sich  dann  sieben 
Jahre  spltor  die  FInth  der  bei  Leipzig  geschlagenen  iVaniOsisdien  Heeres-TVttmmer 
gegen  den  Bhein  nradiwllzte ,  hatte  namentlich  das  Herzogtbnm  Sachsen* 
Weimar-Eisen  ach  grosse,  durch  Plünderung,  die  Verbreitung  des  Kriegs- 
Typhus  u.  8.  V.  verursachte  Leiden  zu  überstehen  und  bildeten  sich  dann  auch 
daselbst  Vereine  zur  Untersttttzong  der  Verwundeten,  der  Witt  wen  und  Waisen, 
sowie  xn  ünteistatznngaiweeken  aller  Art,  im  Febmar  1814,  das  tber  das  ganie 
Land  Terbieitete  «Weimarische  patriotisehe  Frauen-Institnt**,  welehes 
noch  beotigen  Tages  in  mn&ssender  Wirksamkeit  thätig  ist.  Klebst  dem  Wel- 
mariscben  hatten  Altenburg  und  die  Renssisehen  Lande,  wegen  ihrer  Nähe  zu 
Leipzig,  am  Meisten  durch  den  Krieg  zu  leiden.  —  1866  sorgten  die  in  Weimar, 
Gotha,  Altenburg,  Coburg,  Gera,  Greiz  u.  s.  w.  gebildeten  Vereine  vorzugsweise 
fttr  die  hl*  ihrer  nächsten  Nibe  befindliehen  Lasarethe,  maditen  indessen  auch 
Sendungen  nach  den  verschiedenen  Kriegsschauplfltzen.  —  In  den  Jahren  1868 
und  18<V.>  wurden  in  Weimar  und  Altenburg,  1870,  noch  vor  dem  Ausbruche  des 
Krie<res ,  in  Gotha  und  Coburg  Landesvereine  zur  Pflege  verwundeter  Krieger 
errichtet,  die  alsbald  an  eine  Kriegs-Aufgabe  zu  treten  hatten  und  derselben  nach 
Kriften  geredit  wurden.  Wir  wollen  nur  anfthren,  dass  im  Hersogthnm  Alten- 
borg  die  Summe  alles  Dessen,  was  während  des  Krieges  in  freiwilliger  Liebes- 
thätigkeit  auf^'ebracht  worden  ist,  auf  83.914  Tblr..  im  Herzogthum  Coburg,  bei 
nicht  pinz  fio.KnO  Einwobnern,  auf  circa  HT.ooo  ri.  und  im  Fflrsteothnm  Schwarz- 
burg-Sondersbausen auf  17.500  Tblr.  berechnet  wurde. 

In  den  Hensogthümem  Anhalt,  die  eist  nach  der  Schlacht  bei  Leipzig 
auf  die  Seite  der  Allürten  an  treten  in  der  Lage  waren  und  durch  den  in  ihrer 
onodttelbarsten  Nähe  181.3  geführten  Krieg  in  erhebliche  Mitleidenschaft  gezogen 
worden  waren,  bildeten  sich,  vom  November  1813  an,  ebenfalls  Frauen-Vereine, 
namentlich  in  Dessau  eiu  solcher,  an  dessen  Spitze  die  Prinzessinnen  des  Hauses 
standen.  Diese  Vereine  hatten  hinreichend  mit  der  Untersttktznng  der  im  Lande 
befindlichen  Laxarethe  xa  than.  —  Die  1866  fai  den  6  Kreisstldten  des  (seit  1863 
▼erenigten)  Herzogthnms  gebildeten  Comit<''s  zur  Fflrsorge  ftlr  die  Yerwmdeten 
verfügten  über  20,500  Tblr.  an  baarem  Oelde  und  einen  Naturalienwerth  von 
10.700  Tblr. ;  es  wurden  im  Lande  selbst  I'atienten  verpflegt  und  zahlreiche, 
mitteist  des  Eisenbahn-Transportes  das  Land  passirende  Verwundete  (in  Cötben 
allein  8400}  erquickt,  aoeh  die  dmthpassireadeo  gesnndeo  Truppen  gastfireondHeh 
anfgencnnmen.  Ende  1868  trat  der  „Anhaltische  Landesverein  zur 
Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Krieprer"  mit  fünf 
Kreis- Vereinen  in  s  Leben  und  nahm  1870  die  Arbeit  des  Jahres  1^66  in  erhöhtem 
Maasse  und  mit  verstärkten  Mitteln  auf.  Der  Verein  hatte  während  dieses  Krieges 
eine  Einnahme  von  54.111  TUr.  in  baaiwn  Oeldt  md  18.826  TUr.  in  Natnndieo;  < 
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von  enterem  wurden  45.907  Thlr.  veniiMgabt.  Es  wurde  eine  betrlchtliehe  Mei^ 
Krankw  und  Verwundeter  in  den  Reserve-Luaretboi  des  Landes  verpflegt  und 
nicht  unerhebliche  Geldmittel  auch  auf  die  Unterstützung  der  im  Felde  stehenden 
und  der  durohpassirenden  Truppen  verwendet  üler  Kreis  CVtthen  allein  braditA 
4U.dlb  Thhr.  für  die  verschiedenen  Wohlthatigkeitszwecke  auf;. 

Das  HeROgthnni  Brannsehwei g,  das  erst  dnrndi  die  Schlacht  bei 
Leipsig  von  der  Herrschaft  des  Kdnigreiches  Westfalen  frei  wurde,  bekmdete 
seine  Dankbarkeit  zunüchst  durch  reichliche  Unterst (Itzun^:^  der  unglücklichen 
Bewohner  von  Leipzig  und  I'ni'regend  und  der  dortigen  Lazarethe ,  indem  in 
diesen  Zwecken  ein  Verein  sich  aläbald  gebildet  hatte,  der  dann  auch  für  die 
Laiavelhe  im  eigenen  Lande  sorgte.  Ancb  1815  wurden  wieder  reiebliebe  Oabeo 
iHr  die  Verwundeten,  die  biva^len,  Wittwen  und  Waisen  gesammelt.  —  Bein 
Ausbruch  des  Krieges  von  1800  bildeten  sich  Coraite's  ftlr  die  Pflege  der  Ver- 
wimdeten,  theils  auf  den  Verband-Stationen  der  Bahnhöfe,  tlnüh  in  den  Lazarethen, 
an  vielen  Orten  des  Landes;  das  in  der  Stadt  Braunschweig  allein  wendete  für 
diese  Zwecke  innere  nnd  ansserhalb  des  Landes  13.373  Tblr.  auf.  —  Eine  lbtt> 
liehe,  aber  betrichtllch  grSasere  Tbltigkeit  entwickelte  wthxend  des  Dentseh- 
Französischen  Krieges  der  im  März  186(»  gegründete  „Brannsehwei gi sch e 
I^andes- Verein  zur  Pflege  im  Ftdde  verwundeter  und  erkrankter  Krieger", 
welcher  von  seiner  71.863  Thhr.  betragenden  Einnahme  6t<.8uo  TUlr.  zur  Pflege 
der  Vwwnndeten  anf  den  Verband-Stationen,  in  den  Vereins-  und  Reser?e-Lasarefhen, 
znr  Vntersttttsong  der  sorOckgebliebenen  Soldaten-Familien  nnd  zn  Sendungen  an 
answirtige  Lazarethe  verausgabte. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  drei  Freien  Stfldten  im  Norden  Deutschlands, 
unter  denen  sich  Hamburg  von  Jeher  durch  die  Grösse  der  von  ihm  für  die 
freiwillige  Krankenpflege  aufgewendeten  Mittet  bervorgethan  hat.  In  der  Zeit  der 
Befreinungskriege  hatte  Hamburg  schwere  Leiden  m  flberstehen,  tiieils  durch  die 
ein  Jahr  lang  (Mai  1813 — 1814)  dauernde  Cemirung  Seitens  der  Alliirten  und 
die  Anhäufung  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Kranken  dableibst,  ferner  durch  die 
Vertreibung  von  mehr  als  2U.0UU  nicht  für  eine  Belagerung  verproviaulirteu  Ein- 
wohnern, die  von  dem  FrauMscben  Commandanten  ins  Elend  hinansgestosscii 
wurden  nnd  verkommen  wirsn,  w«in  die  ganze  Nachbarschaft  sich  nicht  mildChitig 
ihrer  angenommen  hfttte.  Gleichwohl  fanden  vor  nnd  nach  der  Belagerung  Unter- 
stützungen der  HjuHeatipchen  Tnippen,  der  HinterMit  In  nen  der  CJefallenen  und 
der  Kriegsgefangenen  statt  und  im  Jahre  Iblö  bewirkten  neugebildete  Vereine 
nieht  unbetrltchtliclm  Set^nngen  an  die  Hamwatischai  Legion  anf  dem  Kriegssebau- 
platze und  an  die  Lazarethe  am  Niedmh^.  —  In  den  drei  Feldzflgen  in 
Schleswig-Holstein,  1848,  l^4<.),  1850,  zeichneten  sich,  neben  den 
Bewohnern  der  Ilerzogthünier,  aueb  die  llamhur?'«  durch  ihre  Spenden  au«:  wir 
sind  jedoch  nicht  im  Stande,  über  dieselben  nähere  Angaben  zu  macheu,  wohl 
abo-  flir  den  1864  in  dcnakben  Oegendoi  nen  entbrannten  Krieg.  Es  bildelen 
sich  zn  jener  Zeit  in  Hamburg  vier  Vereine:  Der  Hambnrger  Frauen-Verein,  der 
sich  zur  Aufgabe  machte ,  sowohl  den  bedrängten  Schleswig-Holsteinern ,  als  den 
Verwundeten  Unterstützungen  zu  gcwilLren:  ferner  ihm  (  omite  zur  I'riege  der 
Verwundeten  u-id  Kranken,  das  Uber  eine  Einnahme  von  löii.35ö  Mark  Bco. 
verfugte,  nnd  in  3880  Colli  mit  Sendungen  im  Gewichte  von  390.10&  Ptend 
die  Lazarethe  des  Kriegsschauplatzes  auf  das  ReichliehBte  versah  und  dne»  Rest 
von  20.000  Mk.  Bco.  zu  einem  Fonds  für  Oesterreichieehi'  und  Preusriscte 
Invaliden  verweiHlete ;  endlich  bestand  ein  Comit»-  fllr  die  Opfer  des  SeekricEre:^ 
(der  Oesterreichischen  Marine  zu  Gute  kommend;  und  eine  Stiftung  für  die  Wittwen 
und  Waisen  der  gefallenai  Oesterreieher.  Alle  diese  Vereine  verfügten,  naeh  umeier 
Berechnung,  Uber  ebeSnmme  von  ungeAhr  12i».13t»  Thhr.  —  Noch  ausgedehnter 
war  die  Tbiitigkeit  der  Hamburger  im  Kriege  von  1  Nicht  nur  konnte 

der  im  October  begründete  „Hambnrger  Verein  zur  Ptiege   im  Felde 
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wundeter  und  erkrankter  Krieger"  sehr  bedeutende  Versendunpe  n  an  die  I.azarethe 
machen  und  andere  wobltbätige  Zwecke  verfolgen,  sondern  hatten  sich  auch 
glekdien  Zwecken  dienender  Hambnig'AltonMr  Fnnen-Verein ,  sowie  frei> 
williger  Lazareth- Verein  zur  Aufnahme  Ton  Verwundeten  in  Hamburg  aelbst,  ein 
Ililfs-Comit^  fUr  die  Hamburger  Truppen,  ein  Comitt^  fttr  die  Hannoverischen 
Soldaten ,  ein  Verein  zur  Unterstützung  der  Nothleidendon  auf  dem  Kriegsscliau- 
platzü  und  endlich  ein  Zweig- Verein  der  National-Invaliden-Stittung  gebildet.  Diese 
Vereine  alle  verfügten  «ber  Geldmittel  im  Gesammtbetrage  von  etwa  343.522 
Hark  Beo.  nnd  84.969  Mark  Goor.  oder  etwa  155.748  Thlr.  Ptrenss.  —  Weit 
grossartiger  nncli  gestaltete  sich  Hamburgs  Thätigkeit  im  Kriege  von  1870/71. 
In  richtiger  Erkenntniss  der  Nothwcndiirkcif  gemeinsamen  Handelns,  hatten  die 
vor  dem  Kriege  getrennt  stehenden  Vereine  sich  unter  dem  Namen  »Die  vereinten 
ComitA's  für  die  yerwundeten**  mBammengethan  und,  bei  sehr  swoekmttaaiger 
Qrganiiatwn,  eine  böchat  nrnfaseende  Tfaltiglteit  begonnen.  Ee  worden  nieht  weniger 
ala  16.592  Colli  im  Gewichte  von  16.054  Ctnr.,  auch  CAOO  Ctnr.  Eis  nach  dem 
Kriegsschauplatze  gesandt,  in  den  in  Hamburg  und  Altona  befindlioben  Reserve-, 
Privat-  und  Vereins- Lazaretheu  auf  13*;»")  Lagerstellen  älTl  Kranke  und  Verwundete 
verpHegt,  ein  64  Mann  starkes  Krankenträger- Corps  ausgerüstet  und  in's  Feld 
geeehiektf  wftbrend  ein  naeh  einem  besonderen  System  (Hemmicke)  eingeriehieter 
Lazarethzug  780  Patienten  beförderte.  Die  Einnahmen  der  vereinigten  Comitö's 
betrugen  318.30.)  Thlr.  in  Geld,  und  Naturalien  im  Werthe  von  112.30(>  Thlr., 
zusammen  13(>.<»G.^  Thlr.,  die  zum  gros-sten  Theile  verausgabt  wurden.  Rechnet 
man  dazu  die  Aufwendungen  anderer  Hamburger  Vereine,  wie  des  „Vereins  ftir 
die  Gesnndlieitspflege  da*  Armee  im  Felde^  (10  Sendungen  naeh  Frankreieh  im 
Werthe  von  circa  67.000  Thlr.),  des  Specialvereins  ftlr  das  76.  (Hamburger) 
Regiment,  des  Vereins  zur  Erfrischung  durchziehender  Truppen,  der  Vereine  des 
Landgebietes,  so  können  die  Leistungen  Hamburgs  für  die  Kriegspflege  auf  dem 
Wege  der  Vereinsthätigkcit  auf  tlber  600.000  Thlr.  veranschlagt  werden ,  zu 
denen  noeh  die  Aufwendungen  der  Vereine  fflr  die  Familien  einberufener  Webnnimer 
und  fttr  die  Erwerblosen  und  die  damals  erst  begonnenen  Samminngen  des  Ham- 
burger Vereins  der  Kaiser  Wilhelms  -  Stiftung  filr  die  DeutsAen  Invaliden  im 
BL'laufo  von  'ido.ndd  Thlr.  hinzutraten.  —  Ueber  den  Hamburger  Frauen-Hilfs- 
verein, der  eiu  trefflich  eingerichtetes  Vereins-Hospital  und  eine  Poliklinik  besitzt 
und  sich  auch  seit  dem  Kriege  bei  vielerlei  Nothständen,  gleich  den  anderen  su 
dem  Verbände  gehAreoden  Deutsehcn  Fraven- Vereinen,  in  hervorrageoder  Weise 
betlioiligt  hat,  haben  wir  frflher  sobon  eine  die  Ausbildung  von  Krankenpflegerinnen 
betreffende  Notiz  gegeben. 

Bremen,  welches  l^<Hi  das  Schicksal  Hamburgs  getheilt  hatte,  dem 
Fransösiscben  Kaiserreiche  einverleibt  zu  werden,  war  später  glücklicher  als  jenes, 
indem  es  bereits  im  December  1813  seine  SdbstAndigkeit  wiedererlangte.  Fttr 
die  daselbst  vorhandenen ,  ziemlich  stark  belegten  Hilitär-Hospitfller  wurde  ein 
Fonds  zur  besseren  Pflege  der  Verwundeten  gesammelt,  auch  ein  Frauen- Verein 
gegründet,  der  1^15,  nach  der  Schlacht  von  Belle  AUiance,  zwei  Abgeordnete, 
einen  Herren  und  eine  Dame,  in  die  Belgischen  Lazarethe  sandte,  wo  sie,  auch  von 
verschiedenen  anderen  Seiten  mit  Beitrigen  nnterstfltzt,  ausserordentlich  nützlich 
zu  wirken  in  der  Lage  waren.  —  Im  Kriege  von  1864  sanunelte  und  vertheilte 
ein  Frauen- Verein,  ausser  beträchtlichen  Naturalien,  7137  Thaler  an  die  Lazarethe 
und  die  durch  den  Krieg  in's  Unglück  gerathenen  Einwohner;  das  Gleiche  geschah 
aus  dem  5G31)  Thaler  ausmachenden  Ertrage  anderer  Sammlungen.  —  1866  standen 
dem  in  Bremen  gebildeten  Ililfsvereiu  für  Verwundete  77.072  Thaler  Gold  zur 
Verftagong;  es  wnrdm  76  betriehtUehe  Sendungen  naeh  den  verschiedenen  Kriegs- 
sehauplatzen  gemacht  und  von  den  eingegangenen  Geldern  am  Schlüsse  des  Krieges 
ein  erheblicher  Beitr.iir  (11.1 72  Tlialer)  d<  r  Viotoria-National-lnvaliden-Stiftung 
ttberwiesen.  —  Viel  beträchtlicher  war  die  Wii'ksamkeit  des  Bremischen  Uilfsvereines  ^ 
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Illr  Terwondete  Krieger  mid  de«  Damen-Comiti«  im  Kriege  von  1870/71.  Sie 
besaaMii  durch  Sammlimgen  dd7.635  Thaler  Gold,  wovon  201.067  Tbaler  veftne- 

gabt  wurden.  In  46  überaus  reich  ausfrestatteton  Sendungen,  in  12<>  Wajrzr>ns 
ä  200  Centuer,  wurden  32.G0O  Colli  an  die  Depots  in  Deutschland  und  auf  dem 
Krieg£2>chauplatze  expedirt,  auch  die  Bremer  7  Heserve-Lazarethe ,  in  denen 
18.000  Haim  mit  74.000  Pflegetagen  betumdelt  worden,  in  reieliliehster  Weise 
mit  Naturalien  versehen. 

Bereits  1800  hatte  Ltlbeck,  obgleich  vom  Kriegssohauplatzo  weit  nh 
gelegen ,  durch  die  daselbst  erfolgte  Capitulation  des  Preussischen  Corps  unt>:r 
B  lue  her,  die  Leiden  des  Krieges  durchzumachen  gehabt.  Unter  den  auf 
11,253.880  Francs  berechneten  KriegsschSdeo  befimden  sich  auch  552.951  Fhmes 
für  die  BedUrfiiisse  der  Spitäler.  Zur  Linderung  der  Noth  der  Einwohner  und 
der  Hospitäler  hatten  sich  je  eine  l'nterstdtzungs-  und  eine  Hospital-Coinraission 
gebildet. —  7  Jahre  spiiter,  1813,  finden  wir  in  Lübeck,  das  ein  ziemlich  ähnliches 
Schicksal,  wie  Hamburg  hatte,  wieder  eine  Ilospital-Commissiou,  die  um  Beiträge 
für  die  Luarethe  bat,  ferner  dnen  Franen- Verein  nnd  eine  ünterstatzangipOomoMon 
Air  die  Tertriebenen  Hambarger,  deren  allein  wenigstens  5500  in  Lübeck  auf- 
genommen und  verpflegt  wurden.  Auch  1815  sorgte  ein  Frauen- Verein  durch 
Vermittelung  der  Bremischen  Delt  girten  für  die  Lazarethe  in  Belgien ,  Hheinland 
und  Westfalen.  Dasselbe  geschah  1864  durch  Sendungen  von  Geld  und  Naturalieu 
an  die  ScUeswigsehen  Lacarethe.  —  Im  Jabre  1866  bestand  tu  Lübeck  ein 
Hilfs-Comitö  fttr  Verwundete  und  ein  Frauen- Verein,  welche,  ausser  Geld.  331  Colli 
im  Gewicht  von  34.G13  Pfund  versendeten. —  Von  einer  freiwilligen  Ililfsthätigkeit 
in  Lübeck  aus  der  Zeit  des  Krieges  von  1870  71  ist  uns  nur  l)ekannt  ;reworden, 
dass  die  Militär- Lazarethe  daselbst  eine  andauernde  Unterstützung  durch  den 
dortigen  Ulnner^  nnd  Frauen-Ywein  erlüelten. 

Ehe  wir  uns  zu  der  Wirksamkeit  der  freiwilligen  Krankenpflege  ausser» 
halb  Deutschlands  wenden ,  wollen  wir  in  der  Ktlrze  der  Leistungen  derjenigen 
Deutschen  Landestlieile,  die  18(;r,  in  Preussen  einverleibt  wurden,  nilnilirh  Hannover, 
Kurhessen,  jNassau,  Frankfurt  a.  M.,  Schleswig-Holstein  bis  zu  dem  gedachten 
Jahre  gedenken. 

In  Hannover  bestand  bereits  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  eine  durdi 
patriotische  Beiträge  für  die  Wittwen  und  Waisen  der  in  den  Feldzügen  1793  94 
gefallenen  Soldaten  gebildete  „Milit.lr-Wittwen-  und  Waisen-Societftt".  die,  trotz 
der  feindheben  Occupatiou,  ziemlich  uugestürt  ihre  Wirksamkeit  entfalten  konnte, 
Ton  1798—1815  58.497  Tbaler  Ckrarant  Teraasgabte  nnd,  nachdem  sie  ans^liien 
in  England  durch  das  Waterloo  Subscription  Committee  gesammelten  Fonds  ein 
bedeutendes  Capital  (129.928  Thaler  Gold)  erhalten  hatte,  bis  1840  dieses  letztere 
imd  noch  weitere  224*70r)  Thaler  Courant  zu  verausgahen  in  der  Lage  war. 
1869  wiirde  diese  Gesellschaft  mit  der  staatlichen  Verwaltuugs-Commission  der 
Hoapitat*,  Legaten*  nnd  Stiftnngt-Fonds  Tersehmolsen.  —  Nachdem  das  Land  dudi 
die  Leipsiger  Schlacht  von  der  Fremdherrschaft  befreit  war,  fanden  alsbald 
Sammlungen  zum  Besten  der  verwüsteten  Gegenden  um  Leipzig  und  an  der  Nieder- 
Elbe,  zur  Ausrüstung  der  Landwehr  und  demn.1ehst  die  Bildung  von  Franen- 
Vereineu  in  fast  allen  Städten  des  Landes  statt,  die  1815,  als  es  sich  um  die 
Unterstittinng  der  in  Belgien  kämpftoden  yaterlindisehen  Tmppen  bandelte,  eine 
Verbreitung  über  das  ganze  Land,  mit  Einschluss  des  damals  nncli  Preussischen 
Ost-Frieslnnds ,  fanden.  —  Ob  1><49  für  die  in  Schleswig  im  Felde  stehenden 
Hannoverischen  Truppen  Sammlungeu  im  Lande  veranstaltet  wurden,  oder  nicht, 
ist  nicht  zu  unserer  Kenntniss  gekommen.  —  Als  die  kriegerischen  Ereignisse 
des  Jahres  1866  Straten,  war  eine  fMwÜlige  Hillb  Ar  HS»  Verwadeten  im 
Tormaligen  Königreich  Hannover  in  keiner  Weise  vorbereitet  und  Oi^anisirt:  viel- 
mehr entstanden  erst,  nachdem  das  Tretfen  bei  Langensalza,  mit  der  nachfolgenden 
Capitulation  der  Hannoverischen  Armee  stattgefunden  hatte,  eiligst  in  fast  alleii 
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grösseren  nnd  kleineren  Orten  des  Landes  Vereine  zur  Unterstützong  der  bedriagton 
Angehörigen  der  Armee  und  der  Hinterbliebenen  der  Gofallenen,  Ein  grosser 
Tbeil  derselben  wurde  nachträglich  vereinigt  und  ccntralisirt  in  einem  „Central- 
Unterstützunp  -  Comit4^  für  die  verwundeten  HAnnoveriscben  Soldaten  und  die 
HintorbUebenen  der  Gefallenen**,  d«8  ftr  die  TenehiedeiMn  Zwecke  in  den  Jaliren 
1866  nnd  1867  20.413  Thaler  rerauBgabte,  wihrend  dnige  aelbBtlndig  gebliebene 
Vereine,  z.  B.  in  Osnabrück,  Celle  n.  s.  w.  auf  eigene  Hand  Unterstützungen 
vertheilten  (erstercs  z.  FL  hatte  ungefähr  12.000  Thaler  Geld  und  circa  7000  Thaler 
in  Naturalien  gesammelt;.  —  Der  gegenwärtig  ein  Glied  in  der  Kette  des 
PreuBsischen  Vereins  bildende  Hannoverische  Provinzial-Verein  gehört  mit  zu  den 
allerthttigsten  in  Prenesen. 

In  Knrh essen  hatte  sich  sehr  bald,  nachdem  es  durch  die  Schlacht 
bei  Leipzig  von  dem  fremden  Joche  frei  f,'ewonlen  war ,  in  Folge  eines  Aufrufes 
der  kurfürstlichen  Prinzessinneu,  ein  Frauen-Vtrein  gebildet,  ursprünglich  nur  zur 
Ausrüstung  uubcmittelter  Freiwilliger,  seit  1615,  bei  der  erneuten  Kriegsbedrohuug, 
aber  anoli  sur  ünterBtfltsnng  dar  Eiimken  nnd  Verwundeten  bestinunt,  der  vom 
December  1813  bis  zum  Septembor  1816  67.606  Thaler  sammelte,  dieselben  aber 
zum  allergrössten  Theile  für  Ansrüstungsz wecke  verwendete.  Im  Uebrigen  wurden 
die  Fürstenthümcr  Fulda  und  Hanau  auf  das  Furchtbarste  von  dem  durch  die 
retirirenden  Franzosen  von  Leipzig  her  eingescideppteu  Typhus,  und  die  Gegend 
von  Hanau  noch  durch  ^  daselbst  stattgehabte  SoUaeht  heimgesucht  —  Im 
Jahre  1866  war  in  Karhessen ,  ebensowenig  wie  in  Hannover,  h^;end  etwas  fllr 
die  Kriegsereignisse  vorbereitet  worden,  vielmehr  geschahen  die  nach  den  ersten 
Treffen  in  Thüringen  eingeleiteten  Sammlungen  in  Folge  einer  Aufforderung  des 
eingesetzten  Prcussischeu  General-Gouverneurs.  Von  Cassel  aus,  ebenso  wie  von 
Marburg,  Hanau,  Fulda  wurden  nach  Thttringen  und  nach  den  Lazarethen  am 
Mahl  (Aschaffottbnzgi  Werthehn)  ünterstfltanngen  an  Personal  und  Material 
gesandt,  auch  im  Lande  selbst  eine  Ansahl  von  Verwundeten  und  Kranken 
▼erpfiegt. 

Aus  Nassau  ist  aus  der  Zeit  der  Befreiungskriege  von  Leistungen  der 
freiwilligen  Kraukenpflege  Nichts  zu  unserer  Kenntuiss  gekommen,  wohl  aber  von 
dner  ftirchtbaren  Heimsuchang  des  Lttndehens  von  dem  durdi  die  Kriegsheere 
verbreiteten  Typhus.  —  Im  Feldzuge  von  1866  wurden  4651  Gulden  für  die 
herzoglichen  Truppen  gesammelt  und  in  den  Jahren  18C6  und  18G7  an  000  bis 
7O0  Verwundete,  durch  Vermittlung  des  Cur-Vereines  zu  Wiesbaden,  etwa  12.000 
Thermalbäder  daselbst  verabreicht. 

Die  Stadt  Frankfurt  am  Main  wurde,  nachdem  dureh  die  Sehladit 
bei  Hanan  die  Napoleonische  Schöpfhng  des  Grossherzogthums  Frankfurt  zerfallen 
war,  von  den  durchziehenden  Heeren,  ihren  Verwundeten  und  Kranken  überfüllt 
und  auch  hier  der  Typhus  in  grossem  Umfange  verbreitet.  Für  die  Kranken  und 
Verwundeten  wurden  die  Calamitäten  durch  den  Brand  der  auf  der  Pfingstweide 
errichteten,  mit  mehr  als  1000  Mam  geftUten  hStMaaaa  Baneken  (Febroar  1814), 
obgleich  Cut  alle  Insassen  gerettet  wurden,  noch  grosser,  und  hatte  der  Ende  des 
Jahres  1818  gebildete  Frauen-Verein  daher  Gelegenheit  genug,  Wohlthltigkeit  zu 
üben.  Bis  zum  Januar  1815  verausgabte  er  20.832  Gulden  nebst  einer  beträcht- 
lichen Menge  von  Naturalien;  er  stellte  sich  auch  die  Aufgabe,  die  durch  den 
Krieg  in  and  um  Frankfurt  entstandene  Noth  zu  lindem  und  erfuhr  bei  Ausbruch  des 
Krieges  von  1816,  m  welchem  er  nur  Sendungen  naeh  den  entfemlen  LasareÜiea 
machen  konnte,  eine  neue  Belebung.  —  Bei  Beginn  des  Krieges  von  1866  wiurde  von 
dem  daselbst  gebildeten  Hilfsverein  für  kranke  und  verwundete  Krieger,  dem  drei 
Frauen- Vereine  zur  Seite  standen,  ein  180  Mann  starkes,  freiwilliges  S.anität8- 
t'orps  ausgerüstet,  das  indessen,  wegen  der  Entfernung  der  Gefechtsorte  von 
F!raiikftirt ,  nur  wenige  Male  auf  dem  Sehlachtfelde ,  dagegen  vidfiMih  bei  dem 
Verwundeten-  und  Materialien-Transport  (au  Lande  und  ai^  dem  Maine)  und  bei 
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der  Verwundetenpflefe  Dienste  eu  leiataD  Gelegenheit  fand.  Ausser  betriclididiatt 
VerÜieUnDgen  nn  die  in  der  Stadt  selbst  best4;bendeD  vier  Lazarethe  uud  die  zahl- 
reichen Feldlazaretbe  in  der  Main-  und  Tauber-Gegend,  wurden  von  dem  Vereine 
für  seine  Zwecice  25.749  Gulden  auigewendet,  ebenao  wie  von  einem  zweiten, 
neben  dem  eraten  Terdne  gebildeten,  90006itfdeii  und  entqmdieiide  ITttanfiau 
—  Ana  deea  erstgenannten  Verein  entaüuid  1868  ein  dem  Prenssisehen  Central» 
Comitö  affiliirter  Ililfsverein,  der  1870  71  sehr  Bedeutendes  leistete  f seine  Ein- 
nahmen betrugen  148.644  Gulden,  seine  Ausgaben  130.006  Gulden,  es  wurden  in 
dw  Vereins-  und  Reserve-Lazaretheu  Frankfurts  11.910  Mann  mit  256.706  Pflege- 
tagen verpflegt,  sein  910  Mmm  itaikes  freiwiUiges  Sanfttte-Corps  rfldtle  lom  TM 
in's  Feld)  zum  Theil  rersah  es  den  Verpflegnngs-  und  EvaevationsjUenaft  anf  den 
Frankfurter  Bahnhöfen) ;  sein  berdts  1868  b^ttndetea  Pflegerinnen-Ittttftiit  haben 
wir  schon  früher  erwähnt. 

Schleswig-Holstein,  das  bis  1864  zu  Dänemark gehürte,  betreffend, 
sind  uns  ans  dem  Anftage  des  Jahriranderta  Sammlungen  zn  Tersehiedenen,  in 
Dftnemark  erriehteten  Unterstattungs-Fonds  fttr  die  Opfer  des  Engliaeh-DiitiBeliflii 
Krie/?es  (1801,  1807)  bekannt.  lf<13  und  1814  wurde  ftlr  die  im  Lande  selbst 
beiinillichen  Lazarethe  und  die  durch  den  Krieg  verunglückten  Einwohner  gesammelt, 
vor  Allem  aber  in  Altona  zum  Besten  der  vertriebeneu  Einwohner  Hamborgs,  tbeiU 
n  deren  Weiterbefitedenrng,  tbeils  m  deren  ünteilwtt  ein«  bedestendo  inifitigkeit 
mtwiekett,  indem  flkr  ^eae  Zwecke  von  dem  dortigen  Ünterettttannga-Ooiitttd 
191.524  Mark  Cour,  (circa  70.600  Thaler)  verausgabt  wurden.  —  Während  der 
Zeit  der  Erhebung  der  Herzogthüraer  in  den  drei  Feldzügon  1848,  1849,  1^'5" 
wurde  daselbst,  neben  der  Ansrlistuug  einer  Armee,  auch  sehr  Beträchtliches  fttr 
die  in  den  mdaten  SMdten  enriditeleD  Lanrellie  Ton  den  daselbat  in*a  Leben 
getretenen  (meistmia  Fnnea-)  Vereinen,  von  denen  wir  leider  ein»  nur  sehr  nngenllgend« 
Keantniss  besitzen,  geleistet.  Beispielsweise  beliefen  sich  die  Ausgaben  d(>8  Kieler 
Damen-Hilfs-Vereines  auf  ^692  Mark  Cour.  —  Sehr  viel  besser  sind  die  Leistungen 
derselben  Orte  uud  Vereine,  namentlich  von  Altona,  Itzehoe,  Neumttnster,  Rends- 
burg, Kiel,  fonier  von  SeblMwig,  Flenaburg,  Apenrade,  Hadentobeo  in  dem  Feld* 
znge  von  1864  bekannt,  wo  dieaelb«!,  ansammen  mit  den  Hambu^  YereiBeo, 
den  Lazarethen  der  Preussen  und  Oesterreicher  die  allererhcblichsten  rntcrsfütnmgwi 
gewährten :  es  sind  allein  die  Geldmittel ,  welche  den  Schleswig-Uolsteiniscben 
Vereinen  in  diesem  Kriege  zu  Gebote  standen,  von  mir  auf  8Ü.863  Tlialer 
liereduMt  worden.  —  Wlhrend  dea  Kriegea  von  1866  waren  ea  dieaelben  Orte 
in  H<d8tein  und  in  Sebleewig,  in  welchen  zum  Besten  der  Frensaisdwn, 
Oesterrdchiacben ,  Sächsischen  und  Hannoverischen  Krieger  Sammlungen,  nid 
von  wo  aus  Sendungen  an  Geld  und  Naturalien  theils  an  die  grossen  Prenssisehen 
Vereine,  theils  nach  den  Lazarethen  in  Böhmen  und  Mittel-Deutschland  statt* 
üanden.  Die  Sammlungen  an  Gdd  allein  konnten  von  nna  anf  mindeeteoa 
46.600  Thaler  bereebnet  werden. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  Oesterreich.  Daselbst  war  in  dem  ersten 
Deeennium  dieses  Jahrhunderts,  namentlich  in  den  Feldzügen  von  1800  (in  Ober- 
Deutschland),  1805  (Schlacht  bei  Austerlitz)  und  1809  (Schlacht  bei  Aspem)  viel- 
fiteh  Oel^ieaMt  tnr  Aoaabuug  der  frdwilligen  Kraakeii-  md  Terwandetenpflege 
gegeben,  namentHeli  in  den  beiden  letztgenannten  Feldallgeii,  in  denen  Wien  aelbat 
und  die  ganze  Umgegend  von  den  opfern  des  Krieges  angeftlllt  war.  Es  wan-n 
in  Foljje  dessen  besonders  in  Wien  zu  verschiedenen  Zeiten  für  die  im  Felde 
stehenden  Truppen,  fUr  die  Verwundeten,  tlQr  die  Hospitäler,  fttr  die  Kriegsgefangenen, 
rar  ünteralfltzung  der  Flntnen  nnd  Kinder  der  ansgerOekten  LaadwebniMInnar, 
ftir  die  Invaliden  und  die  Wittwen  und  Waisen  der  Gefallenen  mit  gutem  ErMge 
Sammlungen  veranstaltet  worden,  während  gleichzeitig  die  Bevölkerungen  der  vom 
Krit'ge  und  den  Ileeresztlgen  heim^'esuchten  Landestheile  von  den  Heereskrank- 
hciten,  uumentlicU  dem  Kriegs-Typhus  viel  zu  leiden  hatten.   Von  den  Leistungen 
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der  anderen  Provinzen  des  Staates,  ausser  Oesterreick  und  Steiermark,  ist  sehr 
wenig  m  unserer  Kenntniss  gekommen.  —  Viel  betriehtlieher  aber  waren  aneh 

iii  Oesterreich  die  Aufwendungen  und  lieistuugen  in  den  Kriegen  von  1813  und 
IHl  l.  Auch  7.U  dif'sor  Zeit  la?  der  Schworpuukt  dieser  Bestrebungen  in  der 
Kaisrrstadt  Wit'u,  ohjrhich  Höhnun  und  Mahren  dem  Erzherzogtbum  Oesterreich 
an  Upi'ertreudigkeit  kaum  nachstanden.  Es  handelte  sich  auch  für  diesen  Zeitraum, 
wie  flir  den  firflheren,  nieht  etwa  nm  centralisirte  Vereine,  die  das  UnterstOtzungs- 
werk  in  die  Hand  nahmen  (obgleich  einige  solche,  allerdings  aum  TbeU  ursprtlnglioh 
filr  andcro  Zwtckc  gegründet,  bestanden^  sondern  um  vereinzelte  Sammlungen 
Ähnlicher  Art,  wie  wir  sie  für  die  vorhergehende  f^pdche  angedeutet  und  an  einem 
anderen  Orte  zu  sammeln  versucht  haben.  Es  lassen  sich  in  Folge  dessen  auch 
keine  llbersicbtlichen  Zahien'Zusammenfinsnngen  geben.  In  Böhmen,  besonders  in 
Prag,  wurden  nach  den  Schlachten  bei  Dresden  und  Cnim  aablreiehe  Verwundete, 
namentlich  auch  Preussen,  auf  das  Liebevollste  gepflegt.  Von  erheblichem  Betrage 
varen  die  nach  dem  Ende  des  Krieges  theils  von  einzelnen  Personen  und  Körper- 
schaften, theils  von  den  Provinzen  des  Staates  gemachten  Stiftungen  fUr  die 
Versorgung  der  InvaUdeii  sowie  der  Wittwen  und  Waisen  der  Gefallenen. 
Ebenso  waren  auch  fllr  die  dflrftigeo  Bewohner  der  ScfalaelitMder  von 
Wagram  und  Aspem  und  später  flIr  die  der  Umgegend  von  Onlm  Sanunlungen 
veranstaltet  worden. 

45  Jahre  nach  dem  ersten  Pariser  Frieden  (1H14  i,  niünlicii  Ende  April  l?<."i9, 
bei  Ausbruch  des  Italienischen  Krieges,  wurde  in  Wien  ein  „Patriotischer 
HilfsToreln**  zum  Besten  der  Opfer  dee  Krieges  gebildet,  dem  sich  bald  eine 
Anaahl  tob  Untenereinen  im  Enherzogthum  Oesterreich,  sowie  in  Innsbruck, 
Triest,  Verona  anschloss.  Es  wurden  durch  die  thätige  Mitwirkung  vieler  Behörden 
und  Genossenscliaften .  namentlich  der  grossen  (Eisenbahn-  und  Dampfschiflf-) 
Trausport-GeselUchultcu  die  grössten  Feldiazarethe  mit  allem  Nöthigen  reicblioh 
versehen  und  bei  der  Evaeuation  von  etwa  48.700  Kranken  nnd  Verwundeten 
(aus  der  gegen  60.000  betragenden  Gesammtzahl)  mitgewirkt,  auch  in  Wien  und 
Umgebung  in  Vereinsspitülern  eine  Anzahl  vctn  Verwundeten  verpflegt.  Die  Gesaromt- 
Einnahme  des  Vereines  an  Geld  belief  sieh  auf  .307.328  tl.  Oe.  W.  baar  und 
193.375  fl.  in  Werthpapieren,  von  denen  181). 728  fl.  zur  Unterstützung  der 
Spitäler  nnd  der  Verwiudeten,  und  ^  Geldbetrag  von  177.600  fl.  flIr  enrariia- 
unfidug  gewordene  Militirs  und  die  Familien  der  Gefidlenen  nnd  snr  Orflndnng 
von  Stiftungen  fllr  solche  verwendet  wurde.  Dazn  kamen  die  sehr  betrichtUehen 
Naturalienseudungen  aus  allen  Theilen  der  Monarchie,  aus  vielen  Theilen  von 
Deutschland  und  der  Schweiz.  Nach  der  Beendigung  dos  Krieges  löste  sich  der 
blos  ftlr  die  Dauer  desselben  gegründete  Verein  wieder  auf.  —  Wenn  auch  der 
Wiener  Verein,  sowie  andere  Vereine  des  Landes  (a.  B.  der  Steiermirkisehe 
patriotische  Verein  in  Graz,  der  die  bei  ihm  eingegangenen  07.006  fl.  zur 
Pflege  für  die  durchpassireuden  und  die  in  die  Spitäler  aufgenommenen  Verwundeten, 
sowie  zu  Stiftungen  für  Invaliden ,  Wittwen  und  Waisen  verwendete)  und  viele 
Gemeinden ,  Genossen- ,  Körperschaften  und  Privatpersonen  nach  Möglichkeit 
leisteten,  was  in  ihren  Kuften  stand,  so  wurden  doch  jene  Grinel,  wie  sie 
namentiidi  bei  SoUerino  an  Tage  traten  und  glflcklicherweise  an  dem  Beginn  einer 
neuen  Aera  für  die  Verwundetenpflege  im  Kriege  den  Anstoss  gehen,  dadurch 
nicht  verhütet  und  die  Zahl  der  Opfer  dieses  Krieges  war  eine  ganz  unrerhältniss- 
mässig  grosse.  —  An  den  im  Februar  1864,  bei  Ausbruch  des  Deutsch-Dänischen 
Kriegea  von  Nenem  gebildeten  „Patrlotliehen  Hilfsverein  an  Wien 
während  der  Kriegsdauer*'  sehloasen  sieh  in  Innsbruck  nnd  Klagenflirt 
gebildete  Verebie  an,  während  selbständige  Hilfsvereine  sieh  in  Graz,  Prag,  Brflnn, 
Linz  constituirten.  Der  Wiener  patriotische  Verein  hatte  eine  Geld-Einnahme  von 
137.987  fl.  baar  und  llti.800  fl.  in  Obligationen,  die  in  ähnlicher  Weise  wie 
1859  verwendet  wurden,  darunter  112.090  fl.  fUr  Unterstützungen  nnd  Stiftungen 
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an  Invaliden  und  Hinterbliebene.  Von  den  anderen  in  diesem  Feldzuge  auf 
Oesterreichischer  Seite  thätigen  Vereinen  erwähnen  wir  einen  Damen- Verein 
in  Wien  zur  Versorgung  der  Trappen  mit  warmen  Kleidungsstücken,  den 
MXliriseheii  Hilftvenin  ftr  die  Terwiudeteii  in  BrUnn  (Eimubme  Uber  98.900  ü,\ 
das  Gomitö  in  Prag  (das  Aber  mehr  als  48.000  fl.  verfügte),  das  OberOsterreiehisclio 
Hilfs-Comite  in  Linz  (Einnahrae  circa  30.000  fl.  baar  und  36.000  fl.  in  Obligationen», 
das  Frauen  Comite  in  Graz  (mit  18.000  fl.  baar  und  71.900  fl.  in  Werthpapicren i, 
die,  ebenso  wie  die  kleineren  Vereine  in  Innsbruck,  Triest  u.  s.  w.,  die  Truppen 
lind  die  Verwundeteii  der  heimatUcheD  Proviuen  nnd  die  Laxarkhe  auf  dem 
entfernten  Eriegasehaopiatze  untersttttzten,  mit  dem  oft  bedentenden  Rest  ifafee 
Vermögens  aber  dauernde  Invaliden-Stiftungen,  deren  auch  noch  eine  Reihe  anderer 
durch  Genossenschaften  und  Privatpersonen  errichtet  wurden,  frründeteii.  Der 
Deutsche  Ritter-Orden  sandte  20  seiner  Schwestern  als  Pflegerinnen  in  die 
Sdhleswigsohen  Lasaretiie  nnd  verpflegte  eine  Aniahl  von  Verwundeten  in  seinen 
HoairftilOTn.  Anzofttturen  ist  noch,  dass  eine  erheUiche  Zahl  von  Verwundeten  in 
Pri  V  atspitftlern  (z.  B.  dem  Ofliciers-Spltal  im  k.  k.  Aujrarten  zu  Wien)  und 
in  der  Privatpflege  in  den  verschiedensten  Theilen  der  Monarchie  Vjeh.mdelt 
wurden.  —  Zum  dritten  Male,  kurz  vor  Ausbruch  des  Krieges  von  18G6,  trat 
der  Patriotische  Hilfsverein  an  Wien  in's  Leben;  die  attbewihrten  Namen 
fenden  sich  wieder  an  der  Spitze  des  Vereins.  Der  Constitiiirang  des  Vereins 
folgten  die  kriegerischen  Operationen  im  Norden  (Böhmen)  und  Süden  (Italieni 
schnell,  dass  schleunigst  Lazareth-Material  nach  den  Stützpunkten  der  milit.HriHchtn 
Bewegung,  Josefstadt  und  Verona,  gesandt  werden  musste.  WiUirend  im  Süden 
ftr  die  Oj^er  der  siegrdchen  Sehhicht  von  Custozza  reichlichst  gesorgt  werden 
konnte,  war  dies  fiUr  die  auf  dem  vom  Feinde  besetaten  Sohlacbten-Terrain  in 
Böhmen  auHckgebliebmen  Verwundeten  der  Nord-Armee  unmöglich  und  der  Verein 
mnsste  sich  darauf  beschränken,  die  nach  und  durch  Wien  kommenden  Verwundett^n- 
Transporte  zu  versorgen,  die  in  Wien  und  in  anderen  Orten  errichteten  Hoii^pitalcr 
an  nntersttttaai  nnd  mehrere  Verehwapittler  selbst  an  nnteihalten.  Nachdem 
Oesterreich  dann  auch  der  Genfer  CCnvention  bdgete'eten  war^  konnte  der 
Verein  in  umfassender  Weise  seine  Sorge  anch  dem  nördlichen  Kriegsschauplätze 
widmen,  den  Spitälern  in  und  um  Königgrätz,  unter  Leitung  von  Vereins-Mit?liedem, 
umfangreiche  wiederholte  Sendungen  machen,  ebenso  den  von  der  Cholera  heim- 
gesnehten  Gegenden,  sowie  den  hi  Sadisen  mid  Prenssen  befindlichen  Oesler- 
reichischen Verwundeten  dnrch  Geldunterstfltanngen  hdlbnd  beistehen.  Ein  dem 
Verein  beigefrebenes  Correspondenz-Burean  vermittelte,  mit  Hilfe  der  Delejrirten  des 
Vereins,  vielfarb  den  Verkehr  der  Verwundeten  mit  ihren  Augehörigen,  eine  bt;i 
der  Vielsprachigkeit  Oesterreichs  doppelt  werthvolle  Unternehmung.  VjS  wurden 
endlich  Odd-Untersttttznugen  an  Offictare  nnd  Soldaten  an  Badeenren,  anr  Foit- 
setzung  der  Behandlung  in  der  Heimath,  zur  Wiederanschaffinng  der  verlorenen 
Bagage,  femer  an  die  Familien  der  Verwundeten  und  Gefallenen,  an  die  aus  der 
Kriegsgefangeu'^chart  Zurückgekehrten  und  endlich  künstliche  Gliedmassen  an  die 
Verstümmelten  vertheilt.  Für  einen  Hauptzweck  des  Vereins,  die  bleibeoUe  Versorgung 
der  I^erbsnnfthigmi  nnd  der  Hinterbliebenen  der  Gefallenen,  worden  von  dem 
nach  dem  Kriege  verbliebenen  VermOgensrestc  Capitalien  reservirt,  die,  zusammen 
mit  weiteren  Beitrügen  fllr  das  Jahr  1H<^7  sich  auf  So. 70t',  H.  baar  und  187..'S20fl. 
in  Werthpapieren  beliefen.  Üie  Gesammf-Einnahme  des  Vereins  halte  fl.  Oe.  W. 

baar  und  214.280  fl.  in  Obligationen  betragen.  Von  den  grösstentheils  freiwillig 
gespendeten  ICaterialien  bn  Werthe  von  circa  100.000  fl.  waren  vom  Versin 
1400  Colli,  im  Bmttogewicht  von  circa  2800  Centnem,  versandt  worden.  —  Um 
die  Verwaltung  des  genannten  Capitales  und  die  Verwendung  der  Zinsen  desselben 
zu  sichern,  auch  die  für  die  Opfer  des  Krieges  unzureichenden  Mittel  durch  fort- 
gesetzte Sammlungeu  milder  Beiträge  zu  vermehren,  sowie  um  die  Vorbercituagen 
an  einer  etwaigen  Wiederaoihahme  der  Vereinsthitigkeit  trelllBn  in  kitancn. 
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▼erwandelle  iieli  der  bisher  stets  nur  wfthreod  der  Krieg^daner  thAtig  gewesene 
Verein,  sonial  in  «Uen  anderen  Lindem  beordts,  in  Folg«  der  von  Genf  aus  gegebenen 

Anregung,  dauernd  bestehende  HUftrereine  unter  dem  Rothen  Kreuze  sieh  L^ebildet 
hatten,  im  Mai  l  '^OT  in  fiuen  permanenten  Ililfsverein  iintvr  »lern  Namen  ,,0  e-5t  er- 
reich isc  her   patriotischer   Ililfsverein   zur   Unterstützung'  von 
verwundeten  Kriegern,  Militär- Wittwen  und  -Waisen",  unter  dem 
Proteetorate  des  Ercheraogs  Albreebt.  —  Leider  hatte  wAhrend  des  Krieges 
durchaus  keine  Centralisation  der  freiwilligen  Hilfe  innerhalb  des  Staates  statt- 
gefunden ;  vielmehr  waren  die  einzelnen ,  gleich  zu  nennenden  Provinzial-Comit^s 
vereinzelt  nud  zum    Theil   mehr  den   loealen  Interessen  KecLuunL'  tragend,  in 
Thätigkeit  gewesen.    Die  unabhängig  von  dem  Wiener  patriutischeu  Verein  in 
Prag,  Brttnn,  Olmflts,  Lina,  Oraa,  Laibaoh,  GOrz,  Triest,  Lem- 
berg, Pressburg  u.  s.  w.  erriditeten  ffilfs-Cjosutös,  die  mehrfach  noch  Filial« 
Comitt  s  i'z.  B.  «las  Brtlnner)  besassen,  fast  alle  mit  Damen-Comitt's  in  Verbindung 
standen    und    libf-r   eine  Oosamrat-Einnahme  von  circa  ö27.i'(m»  ri.,  davon  nicht 
ganz  die  Hälfte  in  Werthpapieren,  verfügten,  unterstützten  die  auf  dem  Transporte 
vom  nOrdlidien  oder  südlichen  Kriegsschauplätze  befindlichen  Verwundeten  und 
Kranken,  sowie  die  S]>itiler  am  Orte  ihres  Sitaes  nnd  dessen  Umgebung,  ver- 
wandelten meistens  den  Rest  ihrer  nach  dem  Kriege  verbliebenen  Capitalien  in 
Stiftunpren  für  die  Invaliden  und  die  Hinterbliebenen  der  Gefallenen,  vorzugsweise 
aus  dem  Bereiche  ihrer  heimathlichcn  l'rovitiz  und  lösten  sich  grösstenthcils  wieder 
auf.   —  Hervorzuheben  sind  noch  die  Leistungen  anderer  Vereine,  wie  des 
Patriotiseben  Damen- Yereins  in  Wien,   der  General -Gonferenz  der 
katholischen  Vereine   und  des  Johanniter-Ordens  (Grosspriorat  in 
Böhmen  ,   die  siimnitlich  Spitäler  unterhielten  und  denen  ftir  diesen  Zweck  Geld- 
mittel im  Betrage  v«»n  circa  102.o<>0  fl.  zu  (übote  standen;  femer  ist  uoch  einiger 
anderer  Privatspitäler  (z.  B.  des  von  Wiener  Bürgern  imterhaltenen  Officiersspitals 
im  k.  k.  Augarten)  und  des  Comitte  des  Wiener  Doetoren-Colleginms 
zu  gedenken,  durch  welehea  sowohl  auf  den  Bahnhöfen  (auf  dem  Nordbahnhofe 
allein  kamen  bis  zum  11.  Juli  12.(X)0  Verwundete  anl,  als  in  den  'M  Garnison-, 
Militär-,  Civil-  und  Nothspitillem   und  bei   den  in  PrivatpHege  behandelten  Ver- 
wundeten 44u  Aerztc,  46  Chirurgen  und  49  Studireude  zur  Pflege  und  Behandlung 
der  Verwundeten  und  Kranken  gestellt  wurden,  «ibenso  wie  der  Dentsehe 
Ritter-Orden  34  seber  Sebwestem  Ar  die  Hoq^talpilege  abgab  und  eme  kleine 
.Zahl  von  Verwundeten  in  seinem  Tyroler  Hospital  bäumdette.  —  Rechnet  man 
die  im  Vorstehenden  bei  den  uns  bekannt  gewordenen  Vereinen  angeführten  Geld- 
mittel zusammen,  zu  denen  no<h  circa  lUT.don  i|.  an  freiwilligen,  beim  Kriegs- 
Mlnisterium  eingegangeneu  Gaben  filr  die  Verwundeten  und  die  Hinterbliebenen 
der  GefeUenen  hinzutreten  würden,  so  kOnnen  wir  nachweisen,  dass,  die  verschiedenen 
Valuten  ineinander  gerechnet,  zur  Zeit  des  Krieges  von  1866  eine  8nnune  von 
mindestens   l,44<i.()0()  f|.   allein   in  Geld  (abgesehen   von   den  enormen 
Naturalien-Vorräthen ,  zur  Verfllgung  stand,  aber  leider  nicht  nach  einlieitlichen 
Grundsätzen  zur  Verwendung  gelangen  konnte,  während  die  verbliebenen,  zum 
Theil  sebr  eriiebliehen  Rette  der  Oeldndttel  benutzt  wurden,  um  damit  Stiftungen 
ftlr  die  Opfer  des  Krieges  zu  begründen.  —  Ans  der  Zeit  nach  dem  Kriege  von 
1866  ist  anzufahren,  dass  1867  in  Wien  zwei  Untersttltzungs- Vereine  für  die 
aus   Mexic.  zurückkehrenden   verstümmelten  Krieger  des  Oesterreichisch- 
Mexicanischen  Freiwilligen-Corps,  sowie  für  die  Wittwen  und  Waisen 
in  Hexieo  gefallener  Oesterreichischer  Legionäre  sich  bildeteo,  die  zusammen  über 
drca  23.600  fl.  verfügten.  —  Der.  Aufttand  in  Dalmatien  (1869),  in  den 
Boccbe  di  Cattaro,  gab  dem  Verein  Gelegenheit,  die  dortigen  Verwundeten  zu 
untersttltzen ,    it  d<K'h  zeifrten  «»ich  dabei  mehrfache  Schwieriirkeiten :  7.>»n:ieh-;t  die 
Unzulänglichkeit   aller   bekannten  Verwand,  ten  -  Transportmittel   in   einem  wilden 
Alpenlande  ohne  gebahnte  Wege,  und  dann  der  güuzliche  Mangel  einer  Re^pectirnng 
BMUa«yfltoplilS  im  «w.  HaakoBd«.  m  38 
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dea  internationalen  Nentnüitätsabzeichens  Seitens  der  barbarischen  Gegner,  der 
Bewohner  des  Landes.  —  Im  Jahre  1^70,  nar-h  dem  Ansbrurh  des  Deut^<h- 
Französisclieu  Krieges,  hatte  der  Oesterreicbische  patriotische  ililfsvereiu  zum  ersten 
Male  Gelegenheit,  eine  internationftU  Wificsaaiktit  sn  atfidteo,  lud«»  er  in 
dieMm  und  dem  folgenden  Jahre  an  Tenehiedene  Denteohe  Yeririne,  aowie  an  daa 
Französische  Oentral-Comit^ ,  dessen  Delegation  in  Brflssel  und  die  Baieler  inter- 
nationale Agentur  Sanitüts-Material  in  53  Sendunjron.  mit  207  Oolli.  im  O^wiiht 
von  38.256  Pfund,  ferner  den  diesen  Sendungen  an  Wertii  ziemlich  gleichkommeBden 
Geldbetrag  von  33.659  fl.  in  Silber  sandte.  Ab  Oelegirte  des  V'ereins  waren 
▼ier  Iratliehe  Celebrititen  in  den  Dentieiien  und  FranBÖeiaebeo  Lazarethen  tlAüg. 
Der  in  Wien  bestehende  „D  e  u  t  s  c  h  e  V  e  r  e  i  n"  sammelte  an  Onneten  der  Deutschen 
Lazareth  Verwaltun^en  41.300  fl.  und  Naturalpaben  v.>n  nahezu  ebenso  hohem 
Werthe.  Auch  der  11  ilfs verein  im  Königreich  Böhmen  zu  Pra?  entwickelte 
eine  beiden  Kriegf&brenden  an  Gute  kommende,  internationale  Thitigkeit,  dergleichen 
der  Tomigetreiee  aus  in  Pest  lebende  Dentsdien  golrildete  ^Kronprins  Rndolf- 
Verein",  der  dem  Deutschen  Central-Comite  mehr  aU  10.000  fl.  und  Naturalien, 
besonders  in  T'nfrnrisclu'n  Weinen  bestehend,  übcrsandtf.  —  Von  prosser  Bf(!<'iitnni^ 
für  die  Förderung  dm  freiwilligen  und  der  Miiitär-Kraukenpllege  überhaupt  war 
die  der  Initiative  von  drei  Aerzten  (Billboth,  v.  Hundt,  WirrELflHdFiB) ,  in 
AnseUnsse  an  die  Wiener  Weltausstellnng  1873,  an  dankende  Brriebtnng  des 
sogenannten  Sanitäts-Pavillons,  einer  Ausatmung  von  Sanitäts-Material,  und 
der  damit  verbundenen,  im  October  ahfrehaltenen  privaten  internationalen  Sanitäts- 
Conferenz,  die,  von  den  Koryphäeü  aller  linder  besucht,  sehr  schätzenswerthe 
Resultate  gelieteC  hat  nnd  der  Dentsehen  Kaiserin  Angusta  Anlass  gab, 
bedeutende  Preise  für  zwei  den  Interessen  der  Humanitlt  unter  dem-  Synibol  dea 
Rothen  Kreuzes  dienende  Schriften  und  für  Aunsteliung^ge^enstünde  des  Feld- 
S.nnit.HtÄwesen9  auszusetzen.  —  Von  der  Frioden^tliStijrkeit  des  Oesterreichi!<rhen 
patriotischen  Vereines  in  Wien  i^t,  ausser  der  fortiaufeuden  Untersttttzung  der  Opfer 
firUherer  Kriege,  die  Anknttpfiing  von  Verbindungen  mit  den  MilitSrVeteraiien* 
Verden  und  die  Besobaffteng  von  Verbandpiekeben  für  die  Oesterreidäseh» 
Ungarische  Armee  (bis  zum  Jahre  1877  waren  l<>0.n()0  Stflek  fertig),  zum  Theil 
durch  die  Vermittlung  von  Frauen-Vereinen  und  woibllchfn  ^eiftliclien  Oenos<?en- 
schafteu  anzuführen.  Was  die  erwähnten  Unterstützungen  anlangt,  so  wurden  ia 
den  ersten  10  Jahren  des  Bestehens  dea  Verona  ids  permanenter  Hilftvwein 
(1867  bis  1876)  2S&6  Personen  mit  118.864  fl.  dauernd  (mittdst  aogenaantar 
Stiftungen),  und  6402  Personen  mit  112.448  11.  einmalig  nnt^sttttst;  die  Geaammt- 
Summe  dieser  1  Unterstützungen  war  also  231.312  fl.  —  In  den  Jahren  1H77,7** 
entwickelte  der  Verein  wieder  eine  internationale  Thätigkeit,  indem  er  während 
des  Rnsnseh-TOrkisehen  Krieges  an  Iwide  Inri^gfülimide  Theile,  naeh  Bokarest 
sowohl  als  naeh  Constautinopel,  249  Colli  im  Oewieht  von  2810  Kilo  mit  Verband- 
und  Lazarethgegenständcn  sandte,  sowie  noch  späterhin,  in  Folge  der  aus  C<»nstan 
tinopel  eingehenden  Meldungen  Uber  das  grosse  Elend  der  Verwundeten,  Kranken 
und  der  150.000  Flüchtlinge  gesammelte  Geldspenden,  im  Betrage  von  4864  d., 
nebst  Wlsehe,  Kieiduogssttteken  nnd  Verbandzeug  u.  a.  w.  —  FSr  die  vater- 
ländischen Truppen  musste  der  Verein  noch  im  Jahre  1878  bei  dem  Oeenpation»' 
Feldzuge  in  Bosnien  iu  Thätigkeit  treten,  indem  er  zunächst  die  Familien 
der  mobilisirten  Reserve-Männer,  dann  durch  Delegirte,  welche  nach  dein  Kriegs- 
schauplätze gesandt  wurden,  die  in  den  37  Sanitäts-Anstalten  desselben  und  des 
Inlandes  befindUehen  Venrandeten  dareh  Sendung  von  1600  Fraehtslteken, 
ungerechnet  die  grosse  Menge  der  an  die  aiehstgelegenen  Spttller  abgegebenen 
Vereinsgüter,  unterstützte.  An  Geldspenden  waren  ans  dem  In-  und  .4u<?lanile 
280.232  fl.  eingegangen,  von  denen,  nach  den  gemachten  Anfwendungen,  1  lO.iMjo  d. 
zu  Stiftungen  für  die  erwerbsunfähig  Gewordenen  verblieben.  —  Eine  ausgiebige 
Beihilfe  waren  in  diesem  Feldzuge  aaeh  die  beiden  BitterOrden,  der  Dentaebe 
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und  der  Johanniter-  (Malteser-)  Orden,  deren  fUr  den  Krieg  getroffeae  Vorbereitimgea 
wir  ttfÜhet  bweila  erwfthnt  haben,  zu  leistoa  im  Stande.  Ton  den  9  mobiliaiitoii 
Devtaehen  Ordena-Colonnen  wurden  im  Laufe  der  Ooenpadon  «ogeftlir 

4100  Verwundete  und  Kranke  aufgenommen,  aus  den  Vbnithen  des  OrdMU  tbeils 
in  der  r;orechtRliuie,  theils  auf  den  Hilf^-  nnrl  Verbandplätzen  4200  Mann  verpflegt 
und  mittelst  der  Transportwage u  des  Ordens  vom  Schlachtfelde  und  den  Verband- 
plätzen nach  den  rückwärts  gelegenen  üeilaustulteu  bis  au  die  Scbiffs-Ambulaucen 
•nf  der  Baye  3800  Mann  transportirt,  mit  einer  AnfWendong  von  Snnitlte-lftterial 
im  Wcrthc  von  72.000  fl.  mid  einer  Auagabe  von  25.000  fl.  ffXr  nachträgliche 
Anschaffungen.  —  Der  Malteser-Orden  seinerseits  beförderte  mit  den  zwei 
von  ihm  in  Dienst  gestellten  Sanitätszügen  fvon  den  tlberhaupt  transportirten 
54.280  Verwundeten  und  Kranken)  auf  33  Fahrten  (sammt  den  Rückfahrten 
18.268  Kilometer  l>etrageDd)  3258  Patienten  nach  den  verschiedenaten  Orten  des 
attdlichen  Theiles  der  Mouarchie.  Wir  wollen  noch  erwifanen,  dass  von  den  in 
Oesterreich,  neben  dem  Wiener  Verein,  seit  dem  Kriege  von  1866  bestehen 
gebliebenen,  oder  wieder  in's  Leben  getretenen  Vereinen  in  Prag,  Linz,  Graz 
es  namentlich  der  letztere,  der  1869  begründete  „Steiermärkiache  patrio- 
tiselie  Verein"  ist,  der  doreh  die  Terwaltong  sefaMr  nndi  ta  Feldsflgen  von 
1848/49,  1859,  1864,  1866  entatandenen  Stiftoign-Fonds  mr  üntenMtsong  vei^ 
wundeter  Kri^^  ond  ihrer  Hinterbliebenen  in  Thätigkeit  geblieben  ist  und,  nebat 
aeinen  Vorgängern  (dem  Kaiser  Franz  Josef  Verein  für  die  1848  49er  Invaliden, 
dem  Frauen-Comit^  fttr  die  1859er  tmd  1864er  Verwundeten  und  dem  patriotischen 
Comitö  itlr  die  1866er  Verwundeten),  in  den  Jahren  1848  bia  inclusive  1877  fttr 
die  Spitiier,  die  Krtnlcen  nod  Verwnndetan,  IHr  Badeenren  ond  die  genannten 
Unterstützungen  eine  Summe  von  283.872  fl.  v«ninig»bt  liftl.  —  Von  der  grössten 
Bedeutung  filr  das  Oesterreichische  Uüfsvereinawe^en  aber  wird  das  Jahr  1880 
bleiben,  indem  es  in  diesem,  nach  langjährigen  Bemühungen,  gelungen  ist,  für  alle 
cialeithanischeu  Provinzen  des  Kaiserstaates  einen  Bund  aller  in  demselben  bestehenden 
nnd  noeb  an  errichtenden  Mimier-  nnd  Fmnen>HiUbvenine,  nnter  der  Bei^hnnng 
„Oesterreiohische  Geselltoknft  vom  Rotken  KreoK**,  M  errichten, 
deren  Thätigkeit  durch  ein  Statut  vom  15.  Milrz  genau  geregelt  worden  ist, 
während  der  bit*  dahin  die  Stelle  eines  Centrai-Vereines  vertretende  Oesterreichische 
patriotiacbe  üilfsverein  in  Wien,  der  den  Hauptstock  seines  Vermögens  an  den 
genannten  nengebüdelea  Verein  nligeCreten  hat,  groweuflieHi  «inen  verinderteB 
Wirltnngsitreia  erhaHen  hat  nnd  nebenbei  aneh  als  Laadeeliilftverain  flr  Nieder* 
Oeeteireich  fungirt. 

Aus  der  Schweiz,  die  erst  durch  die  Siege  der  AUiirten  über  Napoleon 
ihre  Unabhängigkeit  von  Frankreich  wiedererlangte,  ist  uns  von  freiwilligen 
Leietungeu  auf  dem  Gebiete  der  Hamanttlt  nur  belcannt  geworden,  dasa  daaelbet 
Sammlongen  ifum  Beelen  der  doreh  den  Krieg  in  Nolh  geratlienen  Bewohner 
einaelner  (hegenden  von  Nord-Deutidiland  (Sachsen,  Lausitz,  Schlesien,  Ham- 
burg a.  s.  w.)  mit  gutem  Erfolge  veranstaltet  wurden  und  dass  die  Spitäler  der 
AUiirten,  die  daselbst,  namentlich  in  Basel,  errichtet  waren,  Unterstützungen  in 
bescheidenem  Umfange  erhielten.  —  Nachdem  bereits  im  Sonderbuudskriege, 
1847,  sieh  in  Zttrieh  ein  „Verein  sam  Transport  von  sehwer  verwondelen  Ifilitln** 
gebildet  hatte,  der  mit  seinen  22  Fahneagen  naeh  den  Gefechten  bei  Gislikun  u.  s.  w. 
sich  Verdienste  um  die  Verwundeten  erwarb,  entstand  im  Jabre  1866,  im  Oef  dge 
der  Kri»'g:*ereignisse,  der  Schweizerische  Hilfs  verein  für  Wehrraänner, 
der  sich  in  Cantonai-Vereine  gliedert  und,  ausser  der  Mitwirkung  beim  Sanitäts- 
dienst des  Sehweiserisehen  Heeces,  aneh  die  Pfirsoige  Ar  die  Familien  der  ein- 
berofenen  Wehrmänoer  im  Kriegsfidle  stob  zur  Anf^be  maoht  In  9  Cantonen 
bestanden  (1860),  im  Anschluss  an  die  Officier-  und  Unterofficier-Vereine ,  die 
sogenannten  Winkelried-Stiftungen,  Pensionscassen  für  verwundete  Wehr- 
männer und  itlr  die  Familien  der  Gefallenen:   ihr  Vermögen  betrug  damals 
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20.114  Fnmps;  die  daneben  nodi  unter  venehiedenen  Namen  (Penatona^Vereine, 
Invaliden^Hilft-Fonds)  in  venduedenen  Cantoneo  beatebenden  Ponda  beaassen  a 

derselben  Zeit  162.488  Francs.  —  Während  der  Kriege  in  den  letzten  Jahnehnten 
bilileten  sich  regelmässig  auch  in  der  Schweiz  HiIfs-< 'nniitt's ,  die  Sammlnnfren  an 
Geld ,  Verbandmaterial  zur  Unterstützung  der  Verwundeten  verschieüeuer  Armecu 
veranstalteten,  sich  nach  ErftUlong  ihres  Zweckes  aber  wieder  aollSflteB.  80  ver- 
anstalteten die  eiganllieli  »ir  ünteratlMaung  hilAbedllrftiger  Detttseher  in  der  Bc&weis 
bestehenden  Deutschen  Hilfsvereine  1866  Sammlungen,  um  die  Noth  der 
durch  den  Krieg  in  Deutschland  Verungltlckten  zu  lindern,  indem  sie  Tnter- 
sttttzuDgen  im  Wertbe  von  ungeßlhr  52.000  Francs  nach  Oesterreich,  Preusseo, 
Bayern  n.  a.  w.  sandten,  darunter  1795  Centner  Gletsebereia  und  106  Coitner 
Verbandaeng  fltr  ito  Hoa|>itller.  —  Daa  in  Ben  bestehende  Central-Ooaait«  des 
Schweizerischen  Hilfsvereins  votirte  bei  Ausbruch  des  Deutsch-Französi- 
Bchen  Krieges  für  die  Comites  in  Berlin  und  Paris  Ililfsgeldcr  und  tibersandte 
ihnen  Eis  fUr  ihre  Hospitäler;  auch  trug  jeder  Cauton  dazu  bei,  das  Depot  der 
Baseler  internationalen  Agentur  zu  versorgen.  Zahlreiche  Aerate  der  Schweiz 
kiateten  werthvolle  Dienste  in  den  beiderseitigen  Heeriagem;  90  im  mOitlriacfaen 
Verbände  stehende  Aerzte  erhielten  Sold  und  Vcrgatnng  der  Reisekosten  von  der 
Eidgenössischen  Behörde;  3  Professoren  der  Chirurgie  von  den  Schweizerischen 
Universitäten  standen  mit  Auszeichnung  grossen  Kriegs  -  Lazarethen  in  Berito, 
Dannatadt  und  Carlsrahe  vor;  nach  dem  Uebertritt  der  Bonrbaki'aehen 
Armee  in  die  Sehweia  war  hflben  und  drflben  eine  Üngere  Zeit  h&idiirdi  ein 
Stab  von  über  iM  ^  Schweizerischen  Medicinalpersonen  thätig.  Der  erwähnte  Ueber- 
tritt von  84.900  Mann,  die  in  der  Schweiz  intemirt  werden  miKsten,  verursachte, 
neben  anderen  augenbUckiicheu  Nothständen,  auch  eine  Ueberfüiiung  der  vor- 
handenen und  der  in  aller  Eile  errichteten  Nothspitiler  mit  5116  Kranken  und 
Yerwuideten,  deren  Zahl  im  Laufe  der  Zeit  noch  erheblieh  aieh  ▼ennefarte,  m 
dasB  die  Gesammtzahl  der  in  der  Scliweiz  behandelten  Französischen  Kranken  auf 
17.897  sich  bclief  (von  denen  1701  starben,  jedoch  nur  12  in  Folge  von  Vtr- 
wundung).  Die  Schweiz  und  namentlich  die  Grenz-Cantone  (z.  B.  Keuchiitcl) 
waren  genöthigt,  bei  diesem  nnvermntheten  Einfall  einer  von  Hunger  und  Krankheit 
dedmirtea  Armee,  ungeachtet  der  Opfer,  die  sie  gleiehaeitig  für  die  Untentllisang 
der  bedürftigen  Familien  ilirer  zur  Grenzbesetzung  aufgerufenen  Wehnninner  zu 
tragen  hatten,  eine  ausserordentliche  Last  zu  ilbemelimen :  sie  waren  aber  im  Stande, 
allen  Anforderungen  zu  genügen.  Der  Cantou  Neuchätel  allein  hatte  1104  Mann 
mit  35.445  Tagen  zu  verpflegen,  die  in  demselben  fttr  diese  und  andere  Opfer 
dea  Kriflgea  gemachten  AufWendongen  betrogen  blos  in  Geld  319.475  FVanea» 
abgeadien  von  einer  groaeen  Menge  von  Naturalien. 

Von  den  drei  nordisclien  Reichen,  Dänemark,  Xorwe?eii,  Schweden, 
unter  denen  die  beiden  ersten  bis  1814  zusammengehörten,  besa^öen  Däne- 
mark und  Norwegen  bia  an  dieser  Zeit  mehrere  Unteratfttanngs-  und  Pen- 
aiona-Fonda  für  IfauiBebaften  der  Armee  und  Flotte  und  deren  Binteririiebene 
gemeinsam;  so  die  l)ereits  im  17.  Jahrhundert  begründete  „Kriegs-Hospital-Casst*'* 
und  die„8ee-Krankenhauscass(''\  die  1871  noch  einen  Cniiitalstand  von  1.54.-.ni4  Rm. 
(1,16 1.09^  Thür.  Preuss.)  aufzuweisen  hatten,  ferner  den  „Fonds  fttr  Verwundete 
und  Hbterbliebene  Gefellener*  vom  2.  April  1601  (nach  der  an  diewm  Tage  auf 
der  Rhede  von  Kopenhagen  atattgehabten  Seesehlaeht)  mit  einem  Capital  von 
252.434  RdU-.  begründet  (1871  bis  auf  474.834  Rdlr.  gewachsen),  und  den  1807 
errichteten  und  später  Hsi:?  — 14)  erweiterten  „Fonds  ftlr  die  Verwundeten  oder 
die  Hinterbliebenen  der  Getallenen  in  den  Kriegen  von  1807 — 14'',  der  1865  in 
Norwegen  noeh  84.542  Spdlr.  besass.  Aua  alkn  diesen,  zum  gröMtcn  IM  aua 
freiwilligen  Beitrftgen  herrOhrenden  Fonds  aind  im  Laufe  der  Jahre  die  Opfer  der 
Kriege  unterstützt  worden.  Bei  Emanation  eines  Invaliden- Gesetzes  in  Dänemark 
(9.  April  1Ö51)  gingen  dieselben  sümmtlich  an  die  Königl.  Invaliden-Direction  Aber. 
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Auch  in  den  JaLreu  löl2 — 14  fanden  Sammlungen  zum  Besten  der  Krie^grefan- 
genen  sowie  der  Verwundeten  und  Hinterbliebenen  statt,  eine  fllr  letztere  bestimmte 
TtttertMtsaDgv-Comminion  in  Christiaiii«  verwendete  1812 — 1813  11.054  Bdlr. 
—  Von  den  Leistungen  der  freiwilligen  Krankenpflege  in  den  Deotschen  Pro^-inzea 
Dänemarks  haben  wir  unter  ,.Schleswi?r-IIolstein"  bereits  Einiges  angeführt.  — 
"Während  des  S  c  h  1  es  w  i  g- H  o  1  s  t  e  i  n  i  s  c  h  o  n  Krieges  1848 — 1850  war  in 
Kopenhagen  ein  „Centra l-Comite  zur  Unterstützung  einberufener  Land-  und 
Sedorieger,  der  Verwundeten,  Beeebidigten  und  Hinterbliebenen  äet  Oeftüloien*' 
gebildet  worden,  das  im  Laufe  des  ganzen  Krieges  in  vollster  Thatigkeit  war, 
bis  zu  der  Emanation  des  oben  genannten  Invaliden  Hosotzos  sogar  die  vollständige 
Versorgung  der  Invaliden  aus  eigenen  Mitteln  übernommen  hatte  uud  doch  noch 
am  Schlosse  seiner  Wirksamkeit  als  extraordinären  Fonds  die  Summe  von  332. Rdlr. 
dem  Staate  übergeben  konnte. —  8eb<m  vor  dem  Anibmeh  des  Deuts eh>Di&i- 
sehen  Krieges  von  1864,  nimlieb  im  December  1868,  constitnirte  sieb  das 
Central-Comit^  von  Neuem  und  verfolgte  dieselben  Zwecke  wie  das  frühere  Görnitz, 
wozu  noch  im  Laufe  des  Krieges  eine  andere  Anfirabe  trat,  nämlich  mittelst  eines 
besonderen  „Allgemeinen  Hilfs-Fonds^'  den  durch  den  Krieg  in  den  lierzogthtlmern 
verabschiedeten  oder  vertriebenen  Dftniscben  Staats-  und  Gemeindebeamten  eine 
temporftre  Beihilfe  zu  gewlfaren.  hk  Folge  der  dem  Görnitz  sehr  reicblieh  ans  dem 
In>  und  Auslande  (^letzteres  spendete  allein  29C.G04  Rdlr.)  znffiessenden  Mittel  ver- 
fügte es  Uber  die  lieträehtliche  Summe  von  950.000'' Rdlr. ,  wovon  die  Familien 
der  zur  Armee  und  Marine  Einberufenen,  die  in  Preussischer  oder  <  •österreichischer 
Gefangenschaft  befindlichen  Kriegsgefangenen,  die  Verwundeten  und  Kranken  in 
den  88  Dtniseben  Feldlasarethen ,  endlieh  die  Invaliden  sowie  die  Wittwen  und 
Waisen  der  Gefallenen  unterstützt  wurden,  wahrend  der  bis  auf  ßO.OOO  Rdlr.  ge- 
wachsene „Allgemeine  Ililfs-Fonds"  zur  Milderung  des  Nothstaniles  der  Beamten 
diente.  Eine  Summe  von  35Ü.G61  Rdlr.,  welche  nach  dem  Kriege  übrig  geblieben 
war,   bildete  den  bis  auf  405.7Ö6  Rdlr.  vermehrten  Grundfonds  (üt  die 

fernere,  auf  üntersttttsung  der  bvaUden  und  Hfaiterbliebenen  geriehtete  Wirksam- 
keit des  Central-Oomit^'s,  welehes  noch  heute  derselben  in  segensrweher  Weise 
obliegt.  —  Im  Juni  187.5  wurde  auch  in  Dänemark  ein  „Verein  zur  Pflege 
im  Felde  verwundeter  Krieger"  constituirt,  dessen  hauptsächlichste,  auf 
die  Ausbildung  von  freiwilligen  Krankenpflegerinnen  gerichtete  Friedensthätigkeit 
wir  bereits  kennen  gelernt  haben.  Als  Zeichen  seiner  iBteraationalen  Wirksam- 
keit sandte  der  Verein  im  Jahre  1877  Gaben  im  Wertbe  von  81.000  Kronen 
(41.000  Francs)  nach  Bukarest,  Montenegro  und  Constantinopel,  sowie  einen  Baar- 
rest  von  2020  Francs;  3  junge  Dänische  Aerzte  leisteten  auf  Seiten  der  Tlirken, 
in  Erzerum,  Dienste.  —  Das  Vermögen  des  Vereines  hatte  am  1.  Januar  1880 
einen  Bestand  von  18.374  Kronen. 

Aneh  in  Schweden,  wie  in  Dinemark,  bestanden  nur  Zeit  der  im 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  (1808  9)  ^rkiebzeitig  gegen  Dinemark  und  Rusaland 
geführten  Kriege,  während  welcher  das  Land  furchtbar  vom  Kriegs  Typhus  heim- 
gesucht wurde,  mehrere  für  Invaliden,  Wittwen  und  Waisen  bestimmt»'  l'n t er- 
st iitzungs-Fonds,  die  mehrfach  schon  in  alter  Zeit,  und  nur  zum  kleinen  Theil 
ans  Frivatmitteln  entstanden,  und  simmtUcb  in  der  Verwaltung  des  Staates  befind> 
lieh,  noch  heutigen  Tages  fUr  die  gleidien  Zwecke  Verwendung  finden  und  zum 
Theil  ansehnliche  Capitalien  besitzen.  —  In  Schwedisch -  Poramern  fanden 
1806/7  mehrfache  Aufwendungen  für  die  freiwillige  Krankenpflege  statt,  viel 
beträchtlichere,  sowie  Sammlungen  ftlr  die  Equipirung  der  sich  bildenden  Schwediscb- 
Pommerisehm  Legion,  in  den  Ja&enl818/14  (in  wenigen  Wochen  gingen  60.000 Tblr. 
ein),'  ferner  wurden  der  in  Dentsoliland  kimpfenden  Schwedischen  Armee  Lebens-, 
Erqnickungsmittel  und  baares  Geld  zugefUhrt,  sowie  ftlr  die  bei  Leipzig  Verwun- 
deten gesammelt,  ebenso  fOr  die  verwüstete  Umgebung  Leipaigs.  —  Aus  dem 
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Devtsdi-Diiiiieheii  Kriege  von  1864  witieo  wir,  dass  Sehweditdie  DiakoniMen  in 

den  Dfinischen  Krie^s  SpiUlern  auf  Alsen  tfaätig  waren.  —  Im  Mai  1865  wurde 
der  „Schwedische  Verein  zur  fre  i  w  i  1 1  i  g:e  n  Pfleor»*  im  Feld»*  Ver- 
wundeter und  Erkrankter"  gebildet,  der,  in  Verhindunj;  mit  einem  Daraen- 
Comitt' ,  es  eine  seiner  ersten  und  wichtigsten  Aufgaben  sein  läsut ,  Kranken« 
pflegeriDnea  •■miblldeii  (worüber  wir  Mhon  Mier  "km  b«rielitet  beben).  Er  ricbteCe 
Amer  (1872)  eine  Kanonen-Sebahippe  und  eine  Kanonen-Jolle  zu  schwimmenden  und 
b^wpfjlirlien,  in  den  Sclicoron  zu  verwendenden  und  Ix-reifs  bei  Manövern  in  Gebrauch 
gezo^M'n»  n  Lazan  tht  n  ein ,  entwarf  den  Plan  zur  Bildung  einer  Lazareth- Brigade 
für  den  Dienst  auf  den  ausgedehnten  Seen  und  KUstengewässern  des  Landes  und 
erriebtete  ein  freiwilliges  Seaitita-Corps  in  Stoekbcdm.  —  Wibread  des  Krieges 
von  1870/71  wurden  Ton  dem  Verein  znr  Untersttttzung  der  Dentschen  md 
Französischen  Kriep;er ,  sowie  der  Hinterbliebenen  der  Gefallenen  Sammlungen  in 
ganzen  Lande,  auch  durch  Kirchen-Collecten  und  \m  der  Armee  und  Flotte,  ver- 
anstaltet, welche  113.95b  Rdlr.  (circa  43.370  Thaler  Preussisehj  ergal>ea  und, 
nglflidi  mit  wertbvoQeD  Natvalgiben,  den  Kriegfllbrenden  theils  direct,  tbeils 
dareb  die  Baseler  Agentsr  «bennittelt  wurden.  —  Im  Jabre  1877,  wibread 
des  Russisch-Tttrkiseben  Krieges,  schiclcte  der  Verein  15(K>  Pfund 
Verband-  und  Lazarethgegenstände  an  die  Triester  internationale  Agentur, 
behufs  \rertheilung  an  die  Kriegführenden ,  wie  auch  spater  eine  Geldsendung 
voo  2137  Kraien,  der  dann  noch  das  Ergebnisn  anderweitiger  Sammlungen, 
im  Betrage  voa  4814  Kiooea,  folgte.  Das  VereiasvennOgea  bestand  1879  bi 
$8.183  Kronen. 

Während  über  Norwegen,  das  bis  1814  mit  Dänemark  verbunden 
war,  Einiges  in  dem  das  letztere  betretTenden  Abschnitt  ai);refilhrt  ist,  wissen  wir, 
dass  im  Kriege  von  IB04  uugefähr  5  Norwegische  Aerzte  in  den  Dänischen 
Feldlasaretbea  fretwiUig  Dieaste  leistetea.  Im  Oetober  1865  warde  ia  Cbrisliaaia 
ein  „Verein  xar  Pflege  im  Felde  Erkrankter  und  Verwnadeter 
und  sur  Unterstützung  von  Verwundeten  und  Hinterbliebenen 
Gefallener^  begründet,  von  dessen  Thlltigkeit  wir  nur  wissen,  dass  er  im 
Kriege  1870,  71  der  Baseler  Agentur  19.077  Francs  zugehen  Hess. 

Ans  OroBsbritABBiea  ist  ftbr  die  Kriege  im  Anfange  dieses  Jabr- 
bundertt  von  grossartigen  Spenden  in  beriebtea,  die  Toa  dea  Bewohaera  der 
Britischen  Inseln  den  durch  die  vielea  Kriege  in's  Cuglnck  gerathenen  Bewohnern 
des  Continentes  zugewendet  wurden ,  und  die  nicht  nur  das  Ergebniss  der  aller 
betrichtlichsten,  der  Privat- Wohlthätigkeit  zu  dankenden  Sammlungen  waren, 
sondern  zum  Theil  auch  in  sehr  ansehnlichen  Bewilligungen  des  Parlamentes 
bestanden«  Sebon  seit  1808  ezistirte  in  London  ein  „Comit^  snr  Linderang 
der  Notb  in  Deutschland  und  anderen  Theilen  des  Continents% 
das  schon  in  kurzer  Zeit  5O.000  Pfd.  8t.  dahin  Hcliicken  konnte,  <»ein<'  TbÄtig- 
keit  sputer  a!)er  noch  fortsetzte.  Als  nun  in  Kn^rland  die  Kunde  \i>u  dem  Sie^'e 
bei  Leipzig  und  von  dem  jammervollen  Zustande,  in  welchen  Sachsen,  die  Lausitz, 
Tbttringen,  die  Gegend  der  Uater^Elbe  a.  s.  w.  dareb  den  Krieg  versetit  werdea 
waren,  sich  verbreitete,  sandte  jeaes  Comite  sofort  3500  Pfd.  St.  aaeb  Deutscb- 
land  zur  Vertheilung,  und  spftter  noch  weitere  500  Pfd.  9t. ,  während  bald  dem 
(nach  seinem  Sitze  so  genannten)  rity-Coraite,  zum  Theil  durch  die  Mit- 
wirkung von  Frauen- Vereinen,  weitere  lieitritge  der  reichlichsten  Art  zugingen.  — 
laswiseben  batte  aaeb  das  Parbnnent,  naebdem  es  1811  100.000  PAl.  Bt.  ftrfie 
fai  Portugal  dnreb  den  Krieg  Besebldi^,  1812  200.000  Pfd.  8t.  Illr  das  se^ 
störte  Moskau  bewilligt  hatte,  im  Juli  1814  100.000  Pfd.  St.  far  die  Opfer  des 
Krieges  in  I»eut><chland  bestimmt  und  diese  Summe,  deren  gleirbmässige  Verthei- 
lung ein  mit  dem  City-Comite  Hand  in  Hand  gehendes  W  es t m  i  u  s  t  er  •  Co  mi tö 
ttbcmoauam  batte,  wurde  denn  auch,  zusammen  mit  den  vom  City-Gomitö 
gesammsltea  106.975  Pfd.  8t,  aa  alle  Tom  Kriege  beimgesuebtea  Oegeadea 
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Deutschlands  derart  vertheilt,  dass  davon  183,825  Pfd.  St.  den  Nothleidenden  und 
22.150  Pfd.  St.  (zum  Theil  nach  besonderer  B<'stimmui)^  der  Geber)  den  zahl- 
reichen, durch  die  Kriege  eDtstandenen  Waisen  zu  Gute  kamen.  —  Einen  noch 
growirtigeren  Erfolg  alg  die  eben  enribiiten  Samnlungen  luitte  die  im  Jabfe  1816, 
bereits  10  Tage  naeli  der  Sdilaeht  bei  Belle>A]lia]iee,  in's  Leben  getretene 
Waterloo-Subscription  zum  Besten  der  in  dieser  Schlacht  Verwundeten  und 
dtr  Wittwcn  und  Waisen  der  Gefallenen,  und  zwar  nicht  nur  der  En^rlischen 
Armee,  Bondern  auch  der  mit  derselben  verbflndetenPreussischen,  Hannoverischen, 
Brannschweigischen  und  Niederländischen  Truppen.  Bis  com  Hai  1817  betrug  die 
Totaleinnabme  der  Waterloo-Snbseription  518.288  FtA,  St,  die  sn  Geldspenden, 
Penidonen  von  beschränkter  Zeitdauer  und  sn  lebenslänirlichen  Pensionen  verwendet 
wurden.  Fassen  wir  alle  iin  Obifren  kurz  angeführten  und  durch  nachträgliche  Zu- 
wendungen noch  vcr{rr<»>^sf^itt  n  Summen  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  1814  15 
und  den  folgenden  Jahren  für  die  Opfer  der  Kriege  von  1813 — 1815  im  Britischen 
Reiche  allein  738.838  Pfd.  8t.  anfgebraeht  worden  sind,  die,  selbst  ni  einem 
niedrigen  Course  (1  Pfd.  St.  =  5'/2  Thaler)  berechnet,  die  riesige  Summe  von 
4,063. fini*  TLaler  nu^machen.  —  Im  srlmeidendsten  Contrast  hierzu  stand  4<»  Jahre 
später  der  Krim  krieg,  in  welchem  nicht  nur  für  die  aratlicbe  Krankenpflege  in 
äusserst  mangelhafter  Weise  gesorgt  war,  sondern  von  einer  freiwillig«  n  Fürsorge 
lllr  die  Yerwmideten  und  Kranlten,  in  der  ersten  Zeit  des  Krieges  wenigstens,  gar 
nichts  an  bemerken  war.  Erst  als,  wie  schon  firOber  erwähnt,  Miss  Nightingale 
in  hochherziger  Weise  mit  ihren  Gefährtinnen  den  Leidenden  zu  Hilfe  kam,  ge- 
stnlt«'ten  sieh  unter  Zuhilfenahme  der  ihr  zufliess^nden  privaten,  und  zweckmässigerer 
Benutzung  der  staatlichen  Hilismittel ,  die  Verhältnisse  in  den  Hospitälern  der 
Krim  ond  der  Tfltk^  iriel  gflnstiger,  ohne  dass  indessen  von  einrat  bedentenden 
Anftcbwnnge  der  freiwilligen  Krankeni^ege  in  dieeem  Kriege  Erbeblicbes  sn 
berichten  wäre.  —  Auch  aus  den  Kriegen,  die  England  in  Ostindien  (1857  58), 
Neu-Seeland  (1863— 18G5),  Abessinien  (18G8\  gegen  die  Aschantis  fl873)  und 
in  Afghanistan  (1879  80;  zu  fllhren  hatte,  ist  so  gut  wie  Nichts  von  einer  frei- 
willigen Krankenpflege  zu  unserer  Keuntniss  gelangt,  trotzdem  sich  bereits  1870 
in  England  ein  .^Britiseher  nationaler  Verein  anr  Pflege  im  Felde 
▼  erwnndet'  r  und  erkrankter  Krieger"  gebildet  hatte,  der  doida  den 
eben  ausgebrochenen  Deutsch-Französischen  Krieg  in's  Leben  trenifen  war  und 
bald  über  sehr  beträchtliche  Mittel  vertilgte :  ein  Damen-Comitt-  stand  ihm  zur 
Seite.  Der  Verein  begnügte  sich  nicht  damit,  den  beiden  Kriegilihreuden  Sendungen 
an  Geld  ond  Materialien  lu  maeben,  sondern  leistete  Omen  einen  persOnfiehen 
Beistand,  indem  er  Aerate  engagirte  nnd  Damen  als  Krankenpflegerinnen  entsandte 
(Mitte  September  1870  waren  es  110  Personen,  darunter  ('2  Chirurgen  und 
IG  Damen),  die  theils  im  Felde,  theils  in  Hospitälern  im  Auftrage  des  Vereines 
thätig  waren.  Die  aus  Englischem  und  Amerikanischem  Personal  bestehende,  in 
Paria  gebildete  Anglo  Amerikanisebe  Ambnlanz  (in  Sedan  nnd  Umgegend  etablirt), 
das  Zf^Lmearetfa  anf  dem  Eoebnaberge  bei  Bingen,  das  Baracken- Lszaretb  anf  dem 
Pionier  Uebnngsplatze  bei  Darmstadt,  die  unter  Mitwirkung  des  Englischen  Kriegs- 
Ministerinms  auf  dem  Kriegsschauplatze  tbätige  Woolwidi  Ambulanz,  die  Lazarethe 
und  zahirt'icben  Depots  au  anderen  Orten  gehörten  zu  den  Schöpfungen  des  Ver- 
eines ,  der  auch,  unmittelbar  nach  der  Capitulation  von  Metz,  den  eingeschlossen 
Gewesenen,  sowie,  mit  Erianbnisa  der  Belagerer,  den  In  Pnris  EingescUoflsenen 
Hilfe  an  luriDgen,  die  auf  dem  Transporte  befindlichen  Französischen  Verwundeten 
auf  verschiedeneu  Kriegsschauplätzen,  die  beidei'seitigen  Krieg>gefangenen,  nament- 
lich die  überaus  zahlreichen  Französisolif-n  in  Deutschland,  und  die  Seeleute  der 
Deutschen  Handelsmarine  in  Fraukreieli,  zu  unterstützen  in  der  Lage  war.  Von  der 
296.928  Pfd.  St.  (1,979.520  Thaler)  betragenden  Geldeinnahme  des  Verebw  wurden 
allein  89.808  Pfd.  St.  in  baarem  Geldc  an  die  HilftvereUie  und  Lazarethe  Deutsch- 
lands nnd  Frankreiobs,  in  nahem  gleichen  Theilen,  gespendet  und  12.336  GoUi| 
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im  (iowiclit  vou  uu^efahr  Töo  Tous,  vom  Ilauj)t-Vereiu»-l>opot  ver»amii;  die  dasn 
allein  wm  Pablieinn  beige»ten«rtcii  6038  PMketo  hatten  eineB  8eliltsttn^werlii 

von  45.000  Pfd.  St.  —  Ausser  sehr  zahlreichen  Local-Cotuiti-'s  Ix  standeu  in  äen 
hauptsächlichsten  Stfldten  Englands  auch  Deutsche  Comiti^.   wie  überall  in 
fler  Welt,   welche  dl»-   prrössten  Anstrengun^ren  iiia«  litcu ,   ihren  hM<lenden  Land«- 
leuten  Beweise  ihrer  Sympathie  zu  geben:  so  ein  Dtutächer  Fraueuverein  in  LoDdou, 
nebst  Zweig-ComiMs  in  SebottlaDd,  in  Irland,  die  ItantMheu  Hilfrvereine  in  lArtr- 
pool,  Manebeeter,  London,  Bradferd,  Binningham,  Leedt,  Edinburgh  Otas^ow, 
Ihiblin  etc. .   von  denen  die  drei  zuerst  genannten  allein  Aber  eine  Oeldelnnahme 
von  20.41U  l'ld.  St.    vertilgten   und   dieHpllipn    jnvisstentheils .    sowie  zahlreiche 
Naturalien ,  nach  Deatschland  und  dem  Kriegsschauplätze  sandten.  —  Nach  Aus- 
bruch des  Serbisch-Tttrkischen  Krieges  (1870),  zu  dem  England  sich 
ToUetindig  neutral  verfaielt,  wurde  von  dem  Britiscben  nationalen  Verein  ein 
20.00« )  Pt'd.  St.  betragender  ,,Ttirkiscb  -  Serbischer  rnteratflttttngs-Fonda*'  am 
Re«*ten  tler  Verwundeten  beider  Armeen  bestimmt,  dic'-e  Summ«-  aber  nur  zu  etwas 
nithr  .iU  zur  Hüllte  (1<>.777  Pfd.  St.;  verbraucht:   wiederum  ging  ein  Stal»  von 
Aerzteu  und  i'tiegerinneu  auch  dem  Ivriegsscbauplatze  ab  und  richtete  zuerst  in  Serbien , 
dann  in  der  Tflrk«  an  venehiedenen  Orten  bewegUehe  und  stdiende  LasareUie,  aowie 
einen  Tran8portd^eu^t  ein  and  versah  dieselben  mit  Personal.  —  In  den  folgenden 
.fahren  l^TT  78   wahrend   des   Russisch-Ttlrkischen  Krieges    war  die 
Hilfeleistunir  eine  ilhidiclu'.  unparteiische,  beiden  .Seiten.  aUo  Kussland.  Rumänien. 
Honteuegru  einer-,  der  Türkei  auderseits  zu  Gute  kommende.  Leide  erhielten  vou 
England  Penonal,  Geld  nnd  Uaterial;  bei  der  TOildseben  Armee  var  das  im 
Solde  dea  Ver^ee  stdmide  Personal  an  den  verseluedensten  Stellen,  aueh  in  den 
von  jenem  errichteten  Feldlazarethen  und  in  !;!■  in  A<i«  n,  thätig,   Einnahmen  und 
Ausgaben  des  Vereins  in  diesem  Kriege  beli»  i«  u  si<  Ii  auf  .".*Ml.1  Pfd.  St.  —  In 
engem  Anschluss  an  den  Verein,  aber  nur  auf  Türkischer  beite  thätig.  bc-taud  das 
„Stafford  House-Comitö  aar  Pflege  kranker   und  verwundeter 
Tflrkiseher  Soldaten**,  das  Aber  eine  Einnahme  von  43.750  Pfd.  St.  vei^ 
fügte  und  davon  38.384  Pfd.  St.  für  die  Entsendung  von  Aerzten,  die  Einrichtung 
und   Unterhaltung  vnn   Verwundeten-Trauj^portdiensten ,  vcm  Feldlazareth<»n  und 
pennanenten   Hospitälern,   von   SupppnklWhen   u.  s.  w. ,   verausgabte.    Auf  d»-m 
Europäischen  Kriegsscltauplatze  sowohl  als  auf  dem  Asiatischen   wurden  durch 
das  CoaAti  in  der  dnen  oder  anderen  Weise  71.274  kranke  oder  verwundete 
Türkische  Soldaten  verpfleg  oder  unterstiitzt :  es  mussten  zu  diesem  Zwecke 
allein   für   ir).r>r..3  Pfd.  St.   Vorritthe  aufgewendet  werden,  mit  denen  der  Verein 
vom   Knthen   Halbmond    in   wirksamster   Weise    uutersttitzt   werden   konnte.  — 
Leber  die   der  neuesten   Zeit   angehörige   Thätigkeit  des  Englischen  Zweiges 
des  Johanniter -Ordens  haben  wir  an  einer  anderen  Stelle  bereits  fan 
berichtet. 

X.achdem  durch  die  Schlacht  bei  Leipzig  auch  das  Schicksal  HoUand's 
und  Belgien  s .  die  bis  dahin  zum  Französisrhen  Kaiserreiche  gehört  hatten ,  ent- 
schieden worden  war,  wurde  1^15  das  neugebildete  Königreich  der  Nieder- 
lande, in  seinem  südlichen  Tbeile  i  Belgien)  der  Kriegsschauplatz  iür  die 
Sehlachten  des  16.  nnd  18.  Joid.  Während  nach  der  in  unmittelbarer  Nihe  von 
Brflssel  geseblagenen  Schlacht  von  Belle-AUiance  oder  Waterloo,  trotz  der  sehr 
grossen  Zahl  von  Verwundeten,  die  staatliche  Krankenpflege.  Dank  der  Einsicht 
der  Hollilndischen  Behörden,  eine  so  gut  geordnete  war,  wie  nie  zuvor,  tbaten 
sich  die  Einwohner  von  Brüssel  bei  der  UeberfUhrung  der  Verwundeten  vom 
Sehladitfelde  nach  der  Stadt,  hei  der  Aufliabme  hi  die  Lasarethe  und  fai  Privat- 
hlnser  und  bei  der  Pflege  derselben  so  hervor,  dass  ihnen  von  allen  Seiten  das 
unwngescliränkteste  Lob  zu  Theil  wurde.  Nicht  minder  wurde  in  den  anderen 
Stidten  Belgieiis.  wie  Loewen,  Meeheln,  Gent,  Antwerpen,  Lnttieh,  Mastrieht,  und, 
naehdem  ein  grosser  Theil  der  Verwundeten  auf  den  zahlreichen  Wasserstrassen, 
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in  der  schonendsten  Weise  nach  Holland  geschafft  worden  war,  auch  (l.is»lb<t  in 
Amstei-dam.  Leyden,  Ximwegen,  Haag  u.  s.  w.  denselben  eine  Oberaus  lielic\  nlle 
und  sorgflUtige  Pflege  zu  TheU.   Wlhrend,  wie  wir  frtther  gesehen  haben,  auch 
ans  Dentseliliiiid  nach  dem  KiiefMehaiipkitie  reiche  Spenden  gesandt  und  som 
TheU  dnrch  Abgeordnete  (männlidien  und  weiblichen  Geschlechtes)  den  Lazarethen 
zuir^^ftllirt  wurden,  können  wir  aus  den  nolliludischen  Provinzen  der  Niederlande 
Sammlungen  von  (ield  nachweisen,  die  mindestens  145. 'JUO  H.  betrugen,  neben 
einer  Äusserst  beträchtlichen  Menge  von  I^aturalien.   —   Ob  io  den  Zeiten  der 
LosreiBsung  Belgien't  von  Holland  (1880 — 1832)  freiwillige  Krankenpflege  ailf 
der  einen  oder  anderen  Seite  getlbt  worden  ist ,  ist  niclit  zu  unserer  Kenntnin 
gelangt.    —   Nachdem  im  Juli  1867  ein  „Niederländischer  Verein  zur 
Gewährung   von  Hilfe    an    kranke   und  verwundete  Krieger  in 
Kriegszeiten",  mit  einer  Keihe  von  Unter- Vereinen,  sich  gebildet  hatte,  ver- 
amtaltete  er  bereits  1869  im  Haag  eine  Ansstellnng  von  Gegenstftnden,  die  sieh 
anf  die  Pflege  Eranlnr  und  Verwundete  beaehen,  nnd  nahm  1870,  naeh  dem 
Ansbindi  des  Krieges,  der  ihm  eine  äusserst  beträchtliche  Menge  von  neaen  Ißt* 
glij'dem  und  Geldmitteln  zugeführt  hatte,  einen  sehr  regen  Antheil  an  der  inter- 
nationalen Krankenptiege,  indem  er  auf  Deutschem  sowohl  als  Französischem  Boden 
eine  beträchtliche  Zahl  von  Lazar^en  errichtete  und  mit  seinen  Mitteln  and 
seinem  intlichen  nnd  Pflege-Personal  viele  Hnnderte  von  Yenrondeten  nnd  Kranken 
verpflegte.    Pflegematertal  im  Werthe  von  100.701  fl.  wurde  aus  dem  Central« 
roagazin  des  Vereines  mxrh  den  beiden  kriegftlhr enden  Ländern  mit  vollster  Un- 
parteilicbkeit  gesandt ;  die  durch  den  Krie^  veranlassten  Geldausgaben  des  Ceutral- 
Cooiites  des  Vereines  beliefen  sich  auf  225. 204  ti.  (ca.  127.640  Thaler  Preut»a.}. 
—  Beim  Ausbrueh  des  Krieges  gegen  Atjeh  (oder  Atsehin)  auf  Sumatra  (1878) 
bildete  sich,  als  Filiale  des  Vereines,  in  Batavia  ein  „Central-Oomit6  in 
Niederländisch  -  In  dien",  dem  eine  Anzahl  von  Local-Comit«^'s  an  verschie- 
denen Orten  beitrat  und  das .  vom  Mutterlaude  reichlich  mit  Geld  und  Naturalien 
unterstützt,  allein  in  den  Jahren  1873 — H^7.i  ftlr  Zwecke  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege, von  sdner  ungeAhr  163.061  fl.  betragenden  Geldeinnahme,  155.630  fl.  ver- 
ausgabte.  —  Während  des  Rassisch-Türkischen  Krieges  1877 — 1878 
leistete  der  NiederlUndische  Verein  den  beiden  Kriegführenden  eine  thätige  Beihilfe, 
indem  er  denselben  Geldmittel  im  Betrage  von  :JO.2H0  tl.  und  Pflegematerial  im 
Werthe  vou  ungefähr  7000  fl.  übersandte,    sowie  das  von  einem  Holländischen 
Clomiti  zu  St.  Petersburg  im  Kaukasus  in's  Leben  gerufene  HoUAndische  Lazareth 
ans  seinen  Mitteln  unterstQtsle.  —  Audi  fai  der  aUemeuesten  Zeit,  bei  dem  Kriege 
in  Transvaal  (1881),  waren,  als  derselbe  grossere  Dimensionen  anzunehmen 
drohte,  von  dem  Niederländischen  Verein   bereits  geeignete  Massregeln  getroff'en 
worden,   um   seine   diirti;::en  Stammesgenossen   zu  unterstützen,   als  der  Friede 
geschloäsen  wurde.  —  Ebenso  wie  bereits  1^13,14  in  dem  zu  den  Niederlanden 
gehörigen,  auf  der  Orenxe  von  Detitsehland  und  Frankreieh  gelegnen  Gross- 
beraogthnm  Luxemburg  die  dort  errichteten  Hospitäler  unterstützt  wurden, 
sc  erwies  sich  auch  L^70  71   dasselbe  den  beiden  Kriegführenden  in  gleicher 
Weise  hilfreich,   indem  29  Aerzte.   4  Apotheker,   5   ärztliche  Gehilfen  sowie 
Geistliche    und  Ordensschwestern   in   den    beiderseitigen   Lazarethen  freiwillig 
Dienste  loteten,  wlhrmd  die  dureh  den  Krieg  in  Notti  gerathene  Bevölkerung 
der  Ortsehaften  um  Mets  mit  Katnralien  (im  Werthe  von  mindestens  350.00011.) 
unterstützt  wurde  und  von   dem   im   Lande  gebildeten  Central-Unterstützung^- 
Comite,   ausser  einer  sehr  beträchtlichen  Menge  von  Naturalien,  Francs 
für  die  versehiedeusteu  Zwecke  verausgabt  wurden.   Die  2ü(J.000  Einwohner  des 
Onsshersogthnms  hatten  demnach  Untersttttzungs  Objecte  im  Werthe  von  ttber 
800.000  Francs  veitheilt. 

In  Belgien  wurde  bereits  im  Februar  1864  ein  „Verein  zur  Pflege 
im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Krieger"  gebildet  und  im 


Dlgitized  by  Google 


602 


KBASKBNFFLBOB. 


Mai  1665  die  erste  Yereins-Zeitechrift  „La  Cbaritö  snr  lee  champs  de  bataUle^ 
begrOiMlet.  —  Nachdem  im  Jahre  1866  die  Ergebnisae  einiger  too  dem  Yerww 
amgehenden  Sammllingen  nacb  Preussen,  Oesterreich  und  Itlüieii  geschickt  waren, 
war  im  Kriege  von  1870  71  die  Tliötijrkeit  des  Vereines  und  eines  zu  dieser 
Zeit  gebildeten  Frauen-Comites  eine  aiiBserordentlioh  vifl  bedeutendere:  denn 
der  Verein,  nachdem  er  durch  Sammlungen  genügende  Geldmittel,  die  er  bis  dahin 
gar  oieht  bcaaae,  erfaaUen  hatte,  erriebtete  «nd  vnterhielt  (mit  einem  KoateBanf- 
wände  von  112.693  Francs)  zahlreiche  Laiarethe,  die  an  den  venduedenatcB 
Orten  längere  oder  kürzere  Zeit  bestanden  :  so  in  Belgien  selbst,  2  auf  Denti^chem, 
16  auf  Französischem  Boden.  Er  etablirte  femer  in  Brüssel  ein  intt  niationalcA 
Nachrichten-  und  Correspondenz  -  Bureau.  Von  seiner  Gesammteimiahme  von 
278.939  Franea  (etwaa  «her  73.000  Thaler)  verausgabte  der  Vccein,  neben  aefar 
betrlehtUehen  NatnralicB-SendungeD,  261.531  Francs.  —  Eine  bedentende  saaiULre 
Aufgabe,  nämlich  die  Desinfection  der  Schlachtfelder  am  Sedan  und 
eine  Reinigun<r  dfr  Maas,  wurde  von  einer  in  Belgien  gebildeten  Commission 
gelüst,  indem  sie  mit  einem  Kostenaufwaude  von  15.42U  Francs  '6bü  Massen- 
griber  mit  mehr  als  10.000  meosehKehcii  nnd  salilreicheD  Pferdeleieben  Qfiieii, 
bedecken,  deainficiren  nnd  dnbei  12.000  Cnbikmeter  Erde  in  ISOO  Arbeitatagen 
bewegen  Hess.  —  Ein  im  Jahre  1873  neben  dem  alten  Verein  begründeter 
„Nationaler  Belgischer  Verein  vom  Rothen  Krfnz",  dessen  Ziele 
weitergehende  sind,  als  die  des  ersten,  wendete,  nachdem  er  früher  achon 
eine  Thätigkeit  zum  Beeten  der  Ueberschwemmten  in  Sud-Fraukreich ,  der  Opfer 
dea  Spanitdien  BOigerkriegea  nnd  bei  anderen  C^lamttlten  entwickelt  hatte,  in 
den  Jahren  1877 — 1878  seine  Fntersttitzung  den  Opfern  dea  Orientkriegea  an, 
indem  er  121.000  Francs  theiis  baar .  theils  in  Naturalien  mit  vollkommener 
Unparteilichkeit  nach  Griecheoiand,  Montenegro,  Rumänien,  Serbien,  Russland  und 
der  Türkei  sandte. 

Ane  Frankreich  Imbe  ich  kaum  irgend  welche  Spnren  einer  freiwilligen, 
von  Privaten  ausgehenden  Hilfstbfltigkeit  Air  die  Opfer  der  Republikanischen  und 
Napoleonischen  Kriege  (1702 — IHlf)  .  noch  für  den  Feldzug  in  Spanien  /'182.3), 
die  Jtili  Revolution  i  l830i,  die  Kämpfe  in  Algerien  !  l830 — l8o7i,  die  Februar- 
uud  Juui -Revolution  (1848j,  den  Staatsstreich  (1851j  auffinden  können;  dagegen 
seheinen  im  Orientkriege  (1863 — 1866)  Verehie  in  FVankreicb  bestanden  an  haben, 
welche  Verpllegungs*llaterial  nach  der  Krim  n.  s.  w.  sandten.  Indessen  iat  über 
den  Umfang  der  Sendungen  und  üntersttltzungen  Näheres  nicht  bekannt,  derselbe 
scheint  auch  kein  erheblicher  ^«wesen  zu  sein,  denn  die  Mortalität  bei  der  Fran- 
zösischen Armee,  mit  ihren  durchaus  unzulänglichen  Sanitäts-Einrichtungen,  war 
bekanntlich  wihrend  dieses  Krieges  eine  ganz  enorme.  Mit  Bestimmtheit  wiaaen 
wir  nur,  daas  die  FranaSalaehe  proteatantiaehe  Kirehe,  mit  änem  KoatenanAnukb 
von  56.000  Franc?,  10  Feldgeistliche  nach  dem  Orient  (Constanttnopel — Krim) 
sandte,  die  in  den  Lazarethen  und  bei  den  tre^nnden  Soldaten  thätig  waren.  — 
Nicht  viel  besser  als  im  Krim-Kriege  war  es  im  Italienischen  Kriege  i  I85yj,  und 
wenn  hier  die  Bevölkerung  der  Lombardei,  welche  die  Franzosen  als  Befreier 
begrflaate,  sich  ihrer  nicht  angenommen  hatte,  bfttte  der  Krieg  noch  mehr  Oplbr 
gefordert,  als  er  schon  ohnedies  verlangte.  —  Im  llärz  1866  wurde,  nach  längeren  Vor» 
bereitungen,  auch  in  Frankreich  ein  „Verein  zur  Pflege  verwundeter  Krieger 
der  Land-  und  Seemacht**,  mit  einem  Central-Comite,  in  l'aris  cunstituirt,  der 
durch  sein  seit  dem  August  18t>6  bestehendes  Organ  „Bulletin  de  la  Societe  de 
seconra  ans  blesate  militaireB  des  armtoa  de  terre  et  de  mer^  nnd  mit  einer  1867, 
im  Anschluss  an  die  Pariser  Weltausstellung,  veranstalteten  Special-Ausstellung  wtm 
Sanitäts-Material  .'(owie  einer  sich  an  dieselbe  anschliessenden  internationalen  Conferenz 
der  Ililfsvereine  aller  Lander  seine  ersten  Schritte  in  die  Oetfentlichkeit  that.  Der 
Ausbruch  des  Deutäch-Französischen  Krieges  führte  dem  Verein,  dem  bis  dahin 
nnr  bMcheidene  Geldmittel  au  Gebote  gestanden  hatten,  deren  in  groMcr  Menge  an. 
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In  der  ersten  Periode  seiner  Thätigkeit,  bis  zur  Cernirung  von  Paris,  in  welcher 
dem  dortigen  Central- Comite  nur  lu  Bezirks- Vereine  zur  Seite  standen,  wurden 
PMMnten-Laiantbe  auf  läwBbsliiiliOfen ,  dn  Awkanlh-Biirean  (ia  welebem 
während  des  Krieges  40.000  Familien  Nachrichten  tlber  verwundete  oder  vermifltto 
Mit-rlieder  erhielten)  und  17  bewegliche  Feldlazarethe  errichtet,  die  sich  zur  Armee 
begaben  und  denen  sich  4  ausländische  ^  aber  in  Paris  organisirte  Ambulanzen 
(die  Anglo-Amerikanische,  Schweizerische,  Niederländische,  Beigische)  an^^chlossen. 
Die  bei  Hßma  frcivilligen  Fetdlataiethen,  namendich  nit  dem  Wartepersonalf  daa 
ridi  ala  ganz  onzaTerlMg  erwies,  gemaebten  Erfabningai  waren  kctoe  besonders 
gtlnstigen.  —  In  der  zweiten  Periode,  wahrend  der  Dauer  der  Cernirung  von 
Paris,  waren  die  liezirks-Comites  in  den  I*rovinzcn  auf  ihre  eigenen  Hilfskräfte 
angewiesen,  leisteten  aber  auch  ihrerseits  höchst  Anerkennenswerthes ,  indem  sie 
fliegende  und  siebende  Lazarethe  in  grosser  Zahl,  Colonnen  freiwilliger  Kranken- 
pfleger ansrtsteten,  Veitead«  and  Erfrisehimgs-Btationen  auf  den  Eisenbahnhoren, 
cniehteten.  Das  Central- Comite  in  dem  belagerten  Paris  seinerseits  etablirte  ftlnf 
grosse  Lazarethe,  in  denen  3444  Verwundete  mit  Gl. it.')!  Pflegetagen  Unterkunft 
fanden,  während  zahlreiche  Frauenvereine  helfend  zur  Seite  standen.  Es  befanden 
sich  ferner  3öO  Privat-Lazarethe  unter  der  Aufsicht  des  Central- Comite 's,  welches 
für  den  Transport  der  Verwnndeten  htA  den  AnsfallspOefeehten  vor  Paris  12  flie> 
gende  Lazarethe  aufgestellt  hatte.  —  Wenige  Tage  vor  der  BinseUieesong  von 
Paris  war  in  Brtlssel,  als  einem  vom  Feinde  nicht  bedrohten,  neutralen  Orte, 
eine  Delegation  des  Central-Ausscbusses  errichtet  worden,  welche,  vom 
In-  und  Auslande,  namentlich  von  dem  Englischen  Hilfsvereio,  kräftig  untersttltzt, 
5  von  den  Yereins-Feldlazarethen  reotganisirte  and  so  neiMT  Thatigkeit  entsandtei 
von  den  in  Deotadiland  befindlichen  Kriegsgefangenen  die  Itranken  and  verwnn* 
deten  unterstützte  und  zwischen  den  gesunden  und  deren  Angehörigen  Nachrichten 
vermittelte.  Auch  eine,  nach  der  vollständigen  Einschliessung  von  Paris,  in  Tours,  dem 
Sitze  der  Regierung,  errichtete  Delegation  des  Vereins  diente  dazu,  die  Wirksam- 
keit des  letitaren  aber  das  gante  Land  dnroli  Erriditung  von  Depots,  Feldlaza- 
reihen  n.  s.  w.  an  verbreiten.  Von  den  der  Brüsseler  Delegation  im  Lanfo  dfr 
Zeit  zugegangenen  321.190  Francs  verausgabte  sie  206.308  Francs.  —  Mit  dem 
Beginn  der  3.  Periode  seiner  Thatigkeit  trat  an  das  Pariser  Central-Comite  die 
schwierige  Aufgabe  heran,  die  in  ganz  Deutschland  zerstreuten  verwundeten,  mehr 
als  5000,  Kriegsgefangenen  zurückzuholen,  Desinfections-Massregeln  zu  treffen 
a.  s.  w.;  jedoch  berutete  der  Comninne-Anfttand  aadi  dem  Oentral-Comitft  sehr 
schwere  Tage,  so  dass  es  sich  anflOsen  und  in  Versailles  neu  constttuiren  musstOi 
bis  es,  nach  Errichtung  eines  grossen  Zelt-  und  Baraken-Lazareths  im  Parke  zu 
St.  Cloud  uud  21  weherer,  provisorischer  Lazarethe  in  der  Umgebung  von  Paris, 
mit  der  Herstellung  der  Ordnung  in  letzterem  dahin  wieder  zurUckkelireu  konnte. 
—  Dem  Central-Comitö,  das  bis  znm  Ansbrneh  des  Krieges  nur  sehr  bescheidene 
Geldmittel  (5326  Francs)  gehabt  hatte,  standen  aar  Zeit  desselben  an  solchen 
9,127.279  Francs,  die  bis  Ende  1872  auf  9,663.^04  Francs  gestiegen  waren 
(darunter  aus  Euro|>a,  exclusive  Frankreich,  703.963  Francs,  aus  aussereuropSisrhen 
Lftndem  l,239.45u  Fraucs),  zu  Gebote,  während,  mit  Hinzurechnung  der  nutzbaren 
Gegenstinde  aller  Art,  die  üun  ansseidem  zugingen ,  die  Gesanunt^nnahme  sich 
auf  16,293.471  Francs  festttellen  Usst.  Die  Kosten,  welche  die  Unterhaltung  der 
vom  Central-Comit«^  in  und  bei  Paris  errichteten  Lazarethe  in  der  Zeit  vom 
3.  Sept.  is7t>  bis  15.  Oct.  1871,  während  welcher  daselbst  4(t8(i  Patienten  mit 
80.4Ü8  Pflegetagen  behandelt  wurden,  verui>a<  hte,  waren  l,287.u95  Francas,  während 
die  Kosten  fitr  die  beweglichen  Feld-  uud  fliegenden  Lazarethe  2,050.839  Francs 
für  die  Evacaation  der  Verwondeten  in  Frankreich  nnd  die  Zarflclcfllhmog  derselben 
aus  dem  Auslände  dahin  aber  198.687  Francs  betrugen.  —  Sehr  Erhebliches  leisteten 
in  dem  belagerten  Paris  die  von  einem  Vereine  der  dortigen  Presse  getroffenen 
£inrichtungen.  In  weniger  als  3  Wochen  hatte  dieser  Verein  Uber  1  Million  Francsy^ 
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gesammelt  und  errichtete  damit  21  Hospitäler,  in  denen  4912  Verwundete  und 
Kranke  mit  164.934  Pflegetagen  beliandelt  wurden,  wilirend  5  mit  Transportmitteln 
veraehene  und  von  2öO — 800  Brfldem  dwr  chri -stürben  Schulen  bediente,  an  der 
Äussersten  Peripherie  der  Fortificationen  gelegene  I'unten  fast  '2.'>.öOO  Verwundete 
aufnahmen  und  weiter  transportirten.  140  Aerzte  oder  Studenten,  ')4  Apotheker 
oder  GehUlteu  thateu  mit  225 — 2üO  der .  genannten  Brüder  in  den  von  der  Presse 
erriditeten  nnd  untmlialteDen  Anstalten  freiwillige  Dienste  bei  der  KrankenpHege. 
—  AnsserordentUches  wurde  auch  in  den  Provinzen  geleistet.  So  zählten 
8  Departements  des  Ostens  von  F>ankreich  (Rhöne,  Loire.  Ain ,  Saone-et- Loire, 
Cöte-d'Or,  Ilaute-Saöne.  Doubs.  .Iura  i.  obprleich  in  ihnen  bei  Au-*bruch  des  Kriege«* 
fast  Nichts  organisirt  war,  später  doch  ungefähr  2.)  Hilfsvereine,  welche  unget'abr 
176  stabile  oder  bewegUehe  Lacaretfae  mit  7660  Belten  eingerielitet  tad 
46.000  Patienten  mit  mehr  als  600.000  Pflegetagen  angenommen  hatten.  —  In 
Strassburg  wurden  von  dem  dorti^ren  Hilfs  Comite  vor  und  während  der  Bela- 
gerung '?32,772  Francs  verausgabt ,  nach  der  Einnahme  desselben  gingen  einem 
tttt  die  Opfer  der  Belagerung  errichteten  Hilfs-Comite  1.089.713  Francs  zu,  von 
denen  1,076.608  Franca  verausgabt  worden.  —  Auch  in  den  Departements  des 
SfldostenSf  SOdens  und  des  Gentrnms  Frankrelebs  fimden  gans  ihnüche 
Leistungen  statt,  die  sich  jedoch,  da  keine  snsaaunenfasseDden  üebeniditen  existiren. 
nicht  mit  wenigen  Worten  oder  Zahlen  bezeichnen  lassen,  aber  zum  Theil  ziemlich 
betrachtlich  waren  (z.  l\.  das  Coniitr  in  Bordeaux  verausgabte  .>80.4H8 ,  das  in 
Marseille  36G.058  Francs;.  Charakteristisch  fUr  die  Thätigkeit  der  meisten  Fran- 
lOsisehen  Vereine  war  es,  dass  sie,  gans  im  Oegeosats  so  den  Dentsehen  HUft- 
vereinen,  fast  durchweg  bemflht  waren,  bewegliche  Lasarethe  in's  Feld  zu  schicken, 
offenbar  weil  sie  sehr  wohl  wussten,  in  wie  ungenügender  Weise  die  Annee  in 
dieser  Beziehung  mit  Personal  und  Material  versehen  war.  Es  machte  sich  aii<h 
in  anderer  Beziehung  eio  erheblicher  Unterschied  bei  der  freiwilligen  Krankeupilege 
in  Dentsehland  nnd  in  Frankreieh  bemerkbar.  Die  Ifilitir-  «id  CiTilbeb6rd«n  des 
letaleren  waren  beim  Ausbruch  des  Krieges  der  Baehe  de«  Rothen  Kreoaes  cImt 
abgeneigt,  als  förderlich,  im  Lande  selbst  hatte  man  ftlr  dieselbe  auch  nur  geringes 
Interesse,  von  einer  Uber  das  ganze  Land  sich  erstreckenden  Organisation  und 
Centralisation  war  daher  keine  Rede.  Ab  die  Noth  des  Krieges  an  das  Land 
herantrat,  loderte  sich  allerdings  Vieles  in  günstigster  Weise,  allein  das  in  Deutsch- 
land beobachtete  so  mosterbafte  Zusammenwirken  aller  Vereine  m  einem  gemein- 
samen Ziele  und  Ihre  centralisirte  I^itong  fand  in  Frankreich  in  nur  sehr  unn^- 
kommener  Weise  und  nach  der  Cemining  von  Pnris  nur  mit  Hilfe  der  auswärtigen 
Delegationen  und  der  nach  einzelnen  Gegenden  des  Landes  entsandten  Delegirten 
des  Central-Comite's  statt.  —  Zur  Vertheilung  \  on  Liebesgaben  an  die  iu  Deutsch- 
land intemfarten  FransOsisehen  Kriegsgefangenen  hatten  sieh  in  vielen 
Orten  inner-  und  ausserhalb  Frankreichs  Hilfs-Comit(''s  gebildet ,  die,  durch  Ver- 
mittelung  eines  Preussischen  Hilfs-Comite's  für  die  Krie^'sgefangenen  in  36  Depots 
ungefhlir  2ö2.(M)o  Mann  mit  warmen  Kleidungssttlcken  etc.,  mit  einem  Kostenaufwande 
von  424.770  Francs,  unterstützen  durften.  —  Nach  eingetretenem  Frieden  war  es 
die  Aufgabe  des  Pariser  GentmlfComit^'s,  den  luTuliden,  den  Wtttwen  und  Waisen 
der  Gefallenen  Unterstützungen  (diese  Ausgaben  beliefen  sieh  far  das  Jahr  1876 
auf  85.874  Francs)  zu  gewÄhren,  an  die  Verstflmmelten  künstliche  Hlieder  u.  s.  w. 
zu  vertheilen  ,  femer  für  eine  bessere  Organisation  des  Vereinswesens  im  Lande 
zu  sorgen,  das  für  Sanitätszwecke  geeignetste  Material  auszuwählen  u.  s.  w.  — 
In  den  Jahren  1876/76  wurden  von  dem  Verein  ftr  die  Verwundeten  des  Spanischen 
Bürgerkrieges  80.000  Francs  aufgewendet,  un  Serbiseh-TOrklsefaen  Kriege  Laiareth- 
Haterial  im  Werthe  von  Im.OOO  Fnmes  versandt  und  während  des  Russisch  Tür* 
kisdien  1«77  78  2s(J.23y  Francs  gesammelt,  die  theils  haar,  theils  in  Naturalien 
dm  KrietTtllbrenden  übermittelt  wurden.  —  Von  grosser  Bedeutung  für  den  Verein 
bt  das  am  2.  Miirz  1878  durch  Decret  des  Präsidenten  der  Republik  eiUssene 
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Reglement  für  die  Thätigkeit  de«  Vereiues,  der  ^cbon  18GG  staatlioh  als  eine 
EiDriehtuig  TOD  OffeDtUcber  NtttxUehkeit  anerluuiBt  worden  war.  Im  Jahre  1878 

veranstaltete  er,  hn  Anschluss  an  die  Pariser  Weltausstellimg,  mit  ttaem  Eosteo- 
aufwande  von  lOO.OOO  Francs  eine  Special-Ausstellung  von  Sanitfttsmaterial. 
—  Seit  dem  Kriege  ist  der  Verein,  neben  der  Fortsetzung  seines  UnterstUtzungs- 
werkes,  eifrig  bemüht,  seine  Organisation,  im  Anscbluss  au  die  18  Militär-Regionen 
des  Laadee,  sa  befestigeii  mid  flir  alle  eeine  ünter>Ver«hie  das  sweokminigate  Material 
Ar  die  Evaenation  vom  Schlachtfelde,  für  den  Eisenbahn-Traneport,  fttr  die  Laiarethe, 
zu  beschaffen  und  vorbereitend  audi  Air  die  Bereitiialtang  dee  erforderlicbra  Per^ 
sonals  Sorge  zu  trafen. 

Aus  Italien  ist  uns  lUr  die  Kriege  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts 
absolut  Nichte  von  freiwilUger  Krankenptlege  bekannt  gewoiden ;  ebensowenig  ttber 
die  Feldsflge  in  den  Jahran  1848/49,  obgkieh  ansnnelraien  lat,  daas  in  diesen 
Einiges  auf  dem  betreff«iden  Gebiete  geleistet  sein  wird.  —  Wir  kommen  zu  dem 
Kriege  von  18.')'.),  der,  wenigstens  in  dem  unmittelbar  vom  Kriege  betroffenen 
Tbeile  des  Landes,  der  Lombardei ,  eine  reiche  Entfaltung  der  freiwilligen  Hilfa- 
thiitigkeit  sah.  Nach  den  grossen  Schlachten  daselbst  entstanden  in  ganz  Nord-Italien 
improvieirte  Hospitiler,  grOflStentheils  unter  Leitung  von  Civilinten.  In  einigen 
Städten  war  die  Anhäufung  von  Verwundeten  eine  ganz  enorme;  so  in  Brescia, 
das  in  3'J  llospitüleru  in  5*,2  Monaten  33,500  Verwundete  tmd  Kranke,  mit  einem 
Kostenaufwande  von  l,00('».0o()  Franca«,  verptiegte,  so  in  Mailand,  wo  sich  vom 
Juni  bis  August  14.000  Verwundete  und  20.000  Kranke  befanden,  und  wo  280 
CtviUnte  sieh  an  der  Behandlung  betheiligten ,  ao  In  Verona,  wo  wlhrend  des 
Monats  Juni  22.793  Kranke  und  Verwundete  ankamen.  Trotadem  die  Bewohner 
des  Landes  Alles  tliaten,  was  sie  konnten,  Frauen  der  vornehmsten  Stände  an  der 
Spitze  von  Vereinen  standen  und  an  der  Krankenpflege  sieh  betheiligten,  alle  C'ivil- 
ärzte  freiwillig  die  Behandlung  der  Leidenden  Übernahmen,  auf  den  Haltestationen 
der  Eisenbahnen  Vorkehrungen  znm  Empfange  nnd  cur  Erqnieknng  der  Verwnn* 
deten  getroffen  waren,  laUreiehe  Kranke  nnd  Yerwnndete  in  Privatwohnnngen 
aufgenommen  wurden ,  blieb  doch  die  freiwillige  Krankenpflege  weit  hinter  Dem 
znrtlok ,  was  sie  hätte  leisten  können ,  wenn  von  langer  Hand  die  erforderlichen 
Vorbereitungen  getroffen  gewesen  wären.  Glilcklicherweise  gab  dieser  Krieg ,  wie 
wir  unter  „Oesterreich^^  gesehen  haben,  den  Anstoss  zu  einer  solchen  Organisati<m 
der  freiwilligen  Krankenpflege,  wie  sie  in  Hailand,  ana  der  InitiatiTe  der  dortigen 
Abtbeilung  des  Italienischen  ärztlichen  Vereines  hervorgegangen,  in  einem  im  Juni 
18G4  entstandenen  Verein  zur  Pflege  im  Felde  ver\\Tinderter  Krieger  sich  gestaltete, 
der  IST)?  zum  Central -Co  mite  des  Italienischen  Vereines  erklärt,  jahrelang, 
ehe  Italien  eine  Hauptstadt  benass,  die  Stelle  eines  solchen  einnahm.  Dem  Mai- 
linder Oomit«,  welehee  beim  Beginn  dee  Krieges  von  1866  nur  6491  Lira  beeaas, 
gesellte  sich  sofort  ein  Damen-Comit6  bei;  es  rüstete  aar  unnüttelbareo  HQfo  auf 
dem  Schlachtfelde  4  mit  Sanitäts-Material  versehene  Sanitäts-Trupps  ans,  versah 
das  G  a  r  i  b  a  1  d  i'sche  Freiwilligen-Corps,  zu  dem  sich  ein  Trupp  freiwilliger  Kranken- 
pfleger aus  Genf  begeben  hatte,  mit  Sanitäts-Material,  und,  als  grosse  Mengen  Ver- 
wundeter und  Kranker  nach  Mailand  kamen,  war  es  beim  Transport  derselben  mit 
Hilfe  Too  97  Aenten  und  46  Krankenwirtern  thitig  und  unterattttite  die  in  den 
Lazarethen  befindlichen  in  jeder  Art.  Die  dem  Odoiitö  zur  Verfügung  stehenden 
Geldmittel  beliefen  sicli  auf  94.008  Lire;  rechnet  man  dazu  den  auf  104.066  Lire 
veranschlagten  Werth  der  dem  Comitt;  zugegangenen  Naturalien,  so  bezifferte  sich 
seine  Gesammt-Einnahme  auf  100.064  Lire.  —  Von  den  weiteren,  melur  als  33 
Hilfr-Gomitto,  die  sieh,  theilweiie  sehon  1866,  melstene  aber  bei  Ausbmeh  dee 
Krieges  von  1H66  jiro^rdndet  tmd  in  der  lieget  mit  Damen-Comite's  in  Verbindung 
stehend ,  sich  der  im  Felde  Verwnindeten  durch  Ausnlstun?  un<l  Entsendung  von 
Sanitflts  Trupp^i,  Sanitfitsyeschwadeni  oder  Feldlazarethen,  sowie  durch  Unterstützung 
der  Lazarethe  unuahmen,  besasaen  die  bedeutendsten  derselben,  in  Florenz,  Turi  n, 
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Bergamo^  Parma,  Ferrara  Oeldmittel  hn  Betrage  tob  iataiiim«i  168.075  Lice, 

die  etwa  zur  Hälfte  aufgewendet  wurden.  In  den  Seatttdten  bemühte  man  wUk 
TOrDehmlich  den  Verwundeten  der  Flotte  Hilfe  zu  bringen.  —  iHf^T  fand  zu  Floreni 
ein  r'onpTP'^"»  aller  Italienischtn  Hiifsvoreine  statt,  Behufs  Berathuug  von  Reformen 
in  dem  .Sanitätsdieuht  der  Armee  uud  Flotte.  —  In  demselben  Jahre  unterstützte  das 
MaOlader  Comitö  die  kämpfendeD  Cand loten  dudi  Sendungen  ven  Verband- 
seng  und  Wische  und  hatte  auch  noch,  in  Gemeinschaft  ndt  den  übrigen  Italienitdben 
Bi1ft-Comit«'>8 ,  eine  zweite,  bedeutendere  Aufgabe  za  erftlllen  .  nämlich  in  dem 
knrzen,  ab«*r  hlutijren  Feldzuge  im  Kirchenstaate  ''Treffen  von  Mentana).  Di»» 
römiitche  Expeiiition  verursachte  dem  Mailänder  Comite  einen  Kostenaufwand  von 
7132,  den  ttbrigeu  Italieniaehen  Comit^sr  ae  veit  bekannt,  einen  solchen  Yon 
10.166  Lire.  —  Wahrend  des  Dentseh-FraniOeiseben  Krieget  itand  das 
Mailänder  Central -Comit6 ,  linterstützt  von  dem  Comitö  in  Venedig  und  von  min- 
destens 50  Local-Comit^s ,  sowohl  mit  dem  Deutschen  al«  dem  Pariser  Tcntral- 
f'omiti- ,  namentlich  aber  mit  der  Baseler  internationalen  Agentur  in  Verbindung 
und  gingeu  der  letzteren  von  jener  Seite,  ausser  werthvollen  Naturalien,  Geldmittel 
im  itetrage  von  46.240  Francs  m.  Eine  Oolonne  von  Aersten  ans  Tarin  l>egab 
sich,  durch  Vermittelung  der  Agentur,  in's  Französische  Lager.  —  Nachdem  Rom 
die  Hauptstadt  von  Italien  geworden,  fasste  1872  das  Mailänder  Comite  den  Beschlu<vg. 
das  am  Sitze  dt^r  Fiegierung  befindliche  Comite  zum  C  e  n  t  ra  1  -  Co  ra  i  t  e  zu  erheben. 
Die  Ausflihrung  dieses  Beschlusses  erfolgte  jedoch  erst  1875  ,  indem  gleichzeitig 
das  Mailinder  Oomit«  die  Hllfte  seines  Vermögens  (2ft.000  Lire)  nnd  ssiner  Vor- 
rithe  (im  Werthe  von  3270  Lire^  an  jenes  abtrat.  —  Im  Serbiseh«TQrki sehen 
und  Ru  f*si  s  0  b  -  T  II  r  k  i  s  e n  Kriege  1876 — IH 78  wurden  von  15  Italienischen 
Comit^s  uud  aus  Kom  Naturalien  im  Werthe  von  4>i.43»»  Lire,  und  (Jeld  im  Betrage 
von  14.330  Lire  an  die  Central-t'omites  von  Russland,  Türkei,  Montenegro, 
Romänien  und  SoWen  gesendet.  Wibrend  der  Vsrmögenastand  des  R0miscben  Centrsl- 
ComitA's  Ende  1878  in  Geld  nnd  Natnralisn  88.092  L.  betrag,  bestand  das  Oe- 
sammt  Vermögen  des  Italienisehen  Vereins  nngeftbr  in  152.668  Lire  OeM  nnd 
60.572  Lire  in  Materialien. 

Indem  wir  Spanien  betreffend ,  aus  den  im  Anfange  des  Jahrhunderts 
daselbst  mit  so  grosser  Grausamkeit  geführten  Kriegen,  wie  leicht  begreiliicb,  eine 
Spnr  mm  freiirfUlgM'  Kmnkenpflege  sn  entdeeken  nlebt  fan  Stande  waren,  ebenso 
wenig  aus  dem  Carlisten-Kriege  in  den  3«Jer  Jahren,  sollen  flr  den  HaroklcanisdMn 
Kri»';;  1^50  GO  nicht  näher  »pecificirte  Leistunjreii  derselben  zu  verzeichnen  sein.  — 
Dt  r  Initiative  der  Spanischen  Johanniter  Ordens,  in  Verbindung  mit  dem  General 
Director  des  SanitAtswesens  der  Armee,  war  die  18ü4  erfolgte  Gründung  eines 
Vereines  snr  Pflege  im  Felde  verwundeter  Krieger  sn  danken. 
Bei  den  zahlreichen  Revolntionen  und  in  den  Jabre  lang  dauernden  BOrgwkriegen 
der  folgenden  Zeit  kamen .  trotz  der  vielfachen  Grausamkeiten  in  denselben,  die 
Grundsätze  der  internationalen  Krankenpflege  häuHg  zur  Anwendung ,  namentlich 
da  ein  Gesetz  vom  Jahre  1870  bestinmit,  dass  ausnahmsweise  und  der  allgemeinen 
Begd  entgegen,  die  angestellten  Mitglieder  der  Hilihvereine,  die  sieh  anf  dem  Kampf' 
platse  befinden,  nicht  als  der  BebeOiea  sefanldig  betraelitet  werden  sollen.  —  Es 
wurde  sogar  während  des  Deutsch -FranzOsiseben  Krieges  eine  intsr> 
nationale  ThÄtigkeit  gedht  .  indem  von  den  Vereinen  Sammlungen,  zum  Theil  von 
Naturalien  (  Weinj,  veranstaltet  uud  den  kriegführenden  Mächten  theils  direct, 
theils  durch  Vermitteluug  der  Baseier  internationalen  Agentur  zugeführt  wurden; 
so  namentUeh  dnreb  das  OomitA  Ton  NaTsim,  das  der  Prorins  Chnpnieoa,  welebes 
13.S37  Realen,  imd  durch  das  erst  1^70  gegründete  Central-Damen-Comitd,  welebes 
52. '.•'J2  Realen  .spendete.  —  Während  der  4jährigen  Dauer  des  letzten  Bflrger- 
krieges  (1^72 — 187«"» i  geschah  Seitens  der  vom  Auslande,  namentlich  durch  ein 
in  Paris  gebildetes  Comite,  aber  auch  aus  Deutschland,  Kussland  u.  s.  w.  unter- 
sttttcten  Hflnner*  nnd  Frauen« Vereine  llanefaerlel  mm  BMten  der  Opfer  des  Krieges 
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auf  beiden  Seiten,  indem  Feldlazarethe  ausgerüstet,  und,  ebenso  wie  Geld,  Verband- 
nitttly  MediMmente,  Kleidangsstflflke  dem  Kriegneluuiplatie  gweUflkt  md 
■tdiaide  LaureHie  enrichtet  wurden.  Beim  SeUntw  des  Kriesee  wurde  dmeh 
das  schon  erwähnte  Central  -  Coraitt''  der  Damen  vom  Rothen  Kreuze  eine 
Summe  von  1»)0.()(X)  Realen  zur  Verlheilung  an  die  Invaliden  des  Kriege«, 
ferner  60.000  Realen  zur  Unterstützung  der  Kranken  und  Verwundeten  der 
lonl  Ctai«  bestiuuiil,  ind  eadlieli  leilteB  dmeb  Vermitteluog  des  Genfer  Inter- 
natioBileii  Comitft's  12.000  Bealeo  den  Yennuideten  in  der  Henegowina  llber^ 
wiesen  werden.  Seit  1870  giebt  der  Yerein  eine  Zeitselirift  „La  Ouidad  en  la 
Gaerra"  herau«). 

In  Portugal  wurde  das  im  Jahre  18Go  begründete  „Portugiesische 
Comitö  sur  Pflege  der  im  Felde  verwundeten  und  erkrankten 
Krieger**,  welehes  beim  Aiialimeh  des  Krieges  von  1870/71  als  faetiseh 
an%elöst  zu  betrachten  war,  durch  jenen  daSD  gebracht,  sich  zu  reconstituiren ; 
es  errichtete  Subcomit^'S.  veranlasste  Sammlungen  von  Oeld  und  Naturalien  (beson- 
dere« Wein)  und  versandte  diese  hauptsächlich  an  die  Baseler  Agentur,  aber 
auch  direct  au  das  Deutsche  und  Französische  Central-Comite ,  im  Betrage  von 
400  PM.  SterL  In  Geld  nnd  6  Natoralien-Sendongen  im  Wertiie  von  8,462,000  Beil. 
—  Die  Sammlungen  in  der  ProTins  Fwto  betiefen  tieli  anf  8180  Beis,  8872 
FlaselMn  Portwein  u.  h.  w. 

In  Russland  wurde,  nach  den  furchtbaren  Drangsalen  des  Jahres  1812, 
zum  Besten  der  Invaliden,  der  Wittwen  und  Waisen  der  Gefailenen, 
efa»  Stiftung  errlebtet,  die,  ans  der  privaten  Initiative  des  ChrOndei*  der  Zeitnag 
„Der  Rnansehe  bvali^**  hervoqi^iangan,  dnrdi  kalseilidw  HnaiSeens  erweitert, 
durch  patriotische  Beiträg»-  zu  grossem  Aufschwünge  gelangte  und  in  zwei  Jahren 
in  einem  Capital  von  300,000  Rubeln  bestand.  Daneben  wurde  noch  ein  mit 
einem  Gruud-Capital  von  1  Million  Rubel  aus  dem  Kriegs-Budget  ausgestatteter 
and  doreh  allerlei  gesetzlich  geregelte  Abgaben,  aber  aneb  durch  freiwillige 
BeÜrlge  vermehrter  Invaliden-Fonds  begründet,  der  noeh  bentigen  Tagee  besteht 
Auch  f&r  die  in's  UnglUck  gerathenen  Bewohner  des  Landes  hatten  sich  1819 
Vereine  gebildet,  von  denen  einer,  die  Petersburger  patriotische  Damen- 
Gesell  scli  a  ft.  vom  November  1812  bis  Ende  1815,  461.189  Rubel  gesammelt 
hatte.  —  Wir  haben  schon  früher  angefUhrt,  in  welcher  Richtung  während  des 
Krimkrieges  anf  Rnssiseher  Seite  Ehiiges  Ar  die  Venmietenpflege  doreh  die 
Entsendung  weiblichen  Pflege-Personals  geschehen  ist,  obgleich  dies  fast  nur  als 
ein  Tropfen  in  dem  Meere  des  Elends  erschien;  indessen  gaben  die  durch  die 
weibliche  KrankenpHege  in  Kriegshospitälern  erzielten  Erfolge  zu  einem  weiteren 
Fortscbreiten  auf  diesem  Wege  Anlass,  den  wir  bereits  in  dem  erwähnten  früheren 
Abschnitte  niher  beseiehnet  haben.  Erst  1867  wurde  aadi  fai  Baasland  eine 
Oesellsehaft  zur  Pflege  verwundeter  nnd  erkrankter  Krieger 
gebildet ,  die  sehr  bald ,  eifrig  von  Damen-Comit^s  unterstützt,  eine  grossartige 
Verbreitung  und  Organisation  gewann.  Von  den  Damen-Comit^s  errichteten 
mehrere ,  zur  Ausbildung  von  Krankenpflegerinnen ,  besondere  Institute ,  die  zum 
Thflil  mit  eigenen  HospitUem  verimnden  sind.  Mit  dssä  JAre  1870  begann  die 
Herausgabe  der  noeh  jetzt  bestehenden  VerBins-Zeitaehrift.  —  Die  von  der  Gesell- 
Schaft  wilirend  des  Krieges  von  1870  71' für  die  Zwecke  der  Internationalen  Kranken- 
pflege gemachten  Aufwendungen  bestanden  in  der  Entsendung  von  zwei  Delegirten 
und  33  Aerzten  nach  dem  Kriegsschauplatze.  Die  von  den  beiden  Delegirten 
zum  Besten  der  Lazarethe,  namentlich  auf  Französischem  Boden,  gemachten  Aus- 
gaben nnd  die  verschiedenen  Vereinen  gewihrten  Geldunlersttttiiuigen  beliefi»  sieh 
auf  54,176  Röbel  (darunter  45,646  Rubel  vom  Central-Comitö  der  Gesellsehaft, 
7400  von  verschiedenen  Local-Comitt^'s ,  1130  aus  Privat-Beiträgen  .  —  Schign 
von  l'*?!  an  hatte  die  Gesellsfluift  auch  vielfUltig  Gelegenheit,  die  kranken  und 
verwundettiu  Krieger  der  eigeueu  Armee,  bei  den  in  Cuntral-Asien  geführten  Kriegen, 
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durch  ihre  den  dortipren   Krief?sschauplätzen  zunäch^st   sreleireDeo   Distiict.^-  uu«! 
Local-Comite's  unterstützen  zu  lassen.  —  Zur  Pdege  der  in  Montenegro  betindüchen 
kranken  und  kOftbedttrftigen  flttehtlinge  am  Bosnien  ttnd  der  Herzegowina  rflttete 
die  Oeaellaehaft  Ende  des  Jabree  1875  eine  SanititB-Abtbeflnng  ans,  die  Aber 
Triesk  dufthin  gelangte,  einige  Lazarethe  einrkbtete  und  ausserdem,  mit  einem 
€kflamint-Ko«;tenaufwande   von   ;540,00<>  Francs,   auch   die  FIUchtIin;r«'   und  die 
Nothleidenden  in  Montenegro  unterstützte.  —   Wühreud  des  S  e  r  b  i  s  c  h  -  T  ii  r- 
kiscben  Krieges  1876  war  in  den  in  Serbien  errichteten  Ruääiücheu  Hospitälern 
ein  betrlebtliebee  Pfl^ie^Penonal ,  bestehend  (Mitte  September)  ans  96  Aenteo, 
112  Feldseheerem  und  Krankonwftrteni  md  mehr  als  OO  Barmhenigen  Scbwesteni 
th.ltifr,  wnhrend  beträchtliche  Sciiduniren  vcm  Sanitflts-Material  dahin  ^elanirten. — 
Einen  kolossalen  Aufschwung:   aber  nahm  die  Thiiti^rkeit  der  Gesellschat't  in  ilcm 
Russisch- Türkischen  Kriege  1877,7b.    Wenn  auch  ein  alle  Opfer  und 
Leistungen  des  grossen  Reicbes  snsammenfassender  General-Bericbt  noch  nickt  n 
onserer  Eenntniss  gelangt  igt ,  so  sind  wir  doch  im  Stande ,  Einiges  daTOn, 
soweit  es  sich  auf  die  Thätigkeit  des  Russischen  Vereins  vom  Rothen  Kreuze 
(dies  ist  der  Name,  den  der  Verein  seit  1879  fiilut    in  Rumänien  bezieht,  bei- 
zubringen. Es  mussten  daselbst,  zur  Bewältigung  der  ganz  enormen  Yerwundeten- 
ond  Banken-Transporte,  die  dnreh  dasselbe  gingen,  an  6  bis  7  venoliiedeBen 
Orten  Evaenation8-Etappen*8tatioiien  (die  23,247  Hann  theOveisen  ünttfiiialt 
gewlhrten,  mit   1,030,644  Francs  Kostenaufwand)    an^^elegt,    ein  Ambulanz- 
Wagenpark  ftlr  den  Landtransport  ''der  in  Bulgarien  Verwundete  befurderte, 
mit  736,550  Francs  Kosten)  beschafft  werden ;    ferner  wurden  von  den  bis  Ende 
Härz  1878  im  Betriebe  befindlichen  11  Sanitätszügen  7  von  der  freiwilligen 
Krankenpflege  gestellt;  dasn  kamen  nadi  jenem  Termin  noeb  6  weitere,  von  der 
Militär- Verwaltung  beschaffte.    Die    IG   in   Rumänien   in  Function  gewesenen 
Sanitiltszüge,  deren  Personal  fTrösstentheils  dem  Rothen  Kreuz  angehörte,  bef^'^rderten 
bis   zur   allmäli^,'en  Ausserdienststellung,    innerhalb  dis  Rayons  Rumänien,  'mit 
648,752  Francs  Kosten  fUr  das  Rothe  Kreiizj  auf  331  Reisen   79,138  Ver- 
wundete ond  Kranke;  weitere  30,200  worden  im  Notbfiüie  aneb  auf  den  MQitir^ 
ztigen  befördert  und  waren ,  ebenso  wie  die  ersteren,  anf  den  Halt-Stationen  vom 
Personal  des  Rothen  Kreozes  zu  erquicken ,  zu  verpflegren ,  zu  verbinden.  Eine 
von  der  Gesellschaft  eingerichtete  und  ausgestattete  Ambulanz-Flotille  beförderte 
(mit  333,002  Francs  Kosten)  auf  der  Donau   vom  April  bis  October  1^7;^ 
22,247  Patienten,  dasn  noch  weitere  1266  Mann  anf  Hflitirscbiflbn,  so  dass  die 
Oesammtzahl  der  von  Beginn  des  Krieges  bis  Ende  September  1878  Evacuirten 
132,851  Mann  betrug.  —  Neben  den  vom  Rothen  Kreuz  errichteten  und  (namentlich 
für   erkranktes    eigenes   Personal)   mit    224,7.S1    Francs   Kosten  unterhaltenen 
Hospitälern  in  Rumänien  sind  noch  einige  aus  Privatmittelu  unteriialtene  Santtlta- 
Anstalten,  wie  das  Evangeliidie  Kiiegt-Laiaredi  und  daa  Lautetb  der  KaiaeiiB 
in  Sistowa,  das  Lasareth  des  Dorpater  Loeal-Comit6*s  in  Zimmtia  nnd  Sistowa, 
das  Augenkranken-Lazareth  in  Bukarest  zu  erw-Umen.  —  Für  die  Assanirung 
der  Kriegshospit.'iler ,  Ortschaften,  Schlachtfelder  und  Tran«jporrmittel.  mit  der  ein 
eigenes  Detachemeut  betraut  war,  wurden  von  dem  Verein  .'j  1,241»  Francs  ver- 
ausgabt. —  Das  Haupt-Ueput  in  Bukarest,  welches  beispielsweise  92,493  Uemden 
mid  dieser  Zahl  proportional  andere  Oegenstinde  yeransgablie,  so  reieUieb  es  ▼oo 
aussen  her  varaehen  wurde ,  mnsste  dennoch  Ankäufe  im  Betrage  vm  526,757 
Franca  machen,   hatte   überhaupt   Ausgaben  von  754,593  Francs.  —  An  Per- 
sonal waren  in  dem  Rayon  Rumänien  .'•<•  Deleirirte  und  Beamte  für  iikonomische 
Zwecke,  und  an  Sanitäts-Persoual  luä  Aerzte,  Apotheker,  Studenten  und  Stu- 
dentinnen, 74  Feldseheerer  und  Feldsebeererinnen,  516  Barmhenige  Sehwestem 
thätig  und  zu  ihrem  Unterhalt  -^12,076  Francs  erforderlich.     Die  gesammten 
Ausgaben  des  Rothen  Kreuzes  in  iredaclitem  Rayon  beliefen   sich  auf  .'),»ir'2.'.'00 
Francs.  —  Charakteristiscb  für  den  Russisch-TUricischen  luieg  war  die  selbständige 
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SteUung,  welche  die  den  koloeaaleii  Anforderongen  nur  in  sehr  ungenügender 
'Wdse  gewachsene  Kri^sverwaltnng  dem  Bofthen  Kreuze  elnzorimnen  genOtbigt 

war  und  die  sehr  ausgedehnte  Verwendung  von  weiblichem  Pflegepersonal  in  allen 
Kriegs-Sanitäts-Anstalten.  —  Von  der  freiwilligen  Krankenpflege  im  Innern  des 
grossen  Keiches  wissen  wir  nur,  dass  von  dein  Verein  das  Land  auf  dem  rechten 
Ufer  der  Wolga  in  zehn  IluBpital-Bezirke  getheilt  war,  in  welchen  die  einige 
Hundert  betragenden  Loeal-OcMnitöe  Lasaretbe  emditet  hatten,  die  durch  die  im 
grossartigsten  Maaasstabe  stattfindende  Krankensentreuung  geftillt  wurden.  Audi 
auf  dem  Kriegsschauplätze  im  Kaukasus  befanden  sich  mehrere  freiwilli<?c  Feld- 
Lazarethe,  darunter  auch  ein  HoUftndisches.  lieber  die  mannichfaltige  Thätigkeit 
des  Vereins  inner-  und  ausserhalb  des  eigenen  Landes  werden  künftig  genauere 
IGttbeilmigen  gemacht  werden  liOnnen.  —  Der  Verein,  der  nach  dem  Kriege, 
neben  seiner  eigenfliehen  Aufgabe  sich  auch  mit  der  Linderung  anderer  Nothstände 
im  Lande  (in  Folge  der  raassenhaflen  Feuersbrünste,  der  Diphtheritis-Kpidcmiecu) 
beschJtftigte ,  und  dabei  wesentlich  durch  seine  sehr  zahlreicii  über  das  ganze 
grosse  Reich  verbreiteten  Comitcs  unterstützt  wurde,  besass  Ende  1079  ein  ver- 
Agbares  Capital  m  2,710,820  RnbeL 

Unter  den  ^emaligen  Tribntft^Staaten  der  Türkei,  welche  sich  dnreb 
die  Kriege  von  1876—78  von  derselben  frei  machten,  wie  Rumänien,  Serbien, 
Montenegro,  war  in  Rumftnien  erst  1876  ein  Verein  vom  Rothen  Kreuz 
gegründet  wonlen,  der  zunächst  während  des  Krieges  in  Serbien,  durch  Ent- 
sendung einer  Ambulance  dortbin,  6b32  Verwundcto  mit  19.252  Francs  Kosten- 
aufwand verpflegte,  im  Bussisch-TOrkiachen  Kriege  aber  ^Sm  ebensolche  bei  der 
Rnminiscbra  Armee  unterhielt  und  im  blande  emc  Anzahl  von  Lasareflien 
errichtete,  in  denen  4504  Patienten  (Rumänen,  Rassen,  Türken)  verpflegt  wurden. 
Von  der  524.565  Francs  betragenden  Gesammt-Einnahme  des  Vereins  wurden 
461.211  Francs  verausgabt. 

Der  in  Serbien  ebenfalls  erst  1876  gegrtlndete  Serbische  Verein 
vom  Rothen  Kreuz  erhielt  in  dem  Feldznge  des  genannten  Jahres 
sdne  Mittel  (160.800  Franca  hi  Geld)  hauptaeUicb  (zu  mehr  als  Dreiviertel) 
aus  dem  Auslande  und  konnte  damit  die  Sanitita-Anatalten  der  Armee  und 
die  RcRerve  -  Lazarethe  unterstützen  und  ein  kleinem?  eigenes  Lazareth  unter- 
halten. Auch  während  den  Kussisch-Türkischen  Krieges  beschränkte  sich  d(r 
Verein,  der  neue  Sammlungen  im  Betrage  von  172.045  Francs  veranbtalttt 
hatte,  auf  die  üntersttttsnng  des  staatlichca  Sanititadienstes  und  der  Keserve- 
Laiarethe. 

Aus  Montenegro  wiasen  wir  von  dner  Vereinsthätigkelt  daselbst 
XichU  mitzutheilen ;  die  dort  zur  Verveendung  gekommenen  Untersttttsungen  Stammten 
zweifellos  zum  allergrössten  Theile  aus  dem  Auslände. 

Auch  in  Griechenland  wurde  im  Juni  1877  der  Verein  vom 
Griechischen  Rothen  Kreuz,  dem  ein  Frauen- Verein  zur  Seite  steht, 
gebildet  Bei  Gelegenheit  des  FeldnSsea  in  Thessalien  gmgen  dem  Verein  Geld- 
mittel im  Betrage  von  731.253  Drachmen  (zu  einem  erheblichen  Betrage  aus  dem 
Auslande)  zu ,  mit  denen  Kranke  und  Verwundete  sowohl  in  improvisirten  Laza- 
rethen ,  als  ia  Krankenhäusern  (Athen j  verpflegt  und  Flüchtlinge  unterstützt 
wurden,  mit  einer  Gesammt-Ausgabe  von  487.041  Drachmen.  —  Das  Vereius- 
Vermögen  bestand  Anfangs  1881  In  289.829  Francs  und  einem  Material  hn 
Warthe  von  18.499  Francs. 

In  der  Türkei  wurde  zwar  im  April  1869  ein  Ililfs-Verein  zur  Pflege 
verwundeter  Krieger  gebildet ,  allein  er  blieb  ohne  Leben  bis  zu  den  Kriegen, 
welche  die  Balkan- Halbinsel  zum  Schauplatze  hatten.  Inzwischen  waren  in  dem 
Deutsch-Französischen  Kriege  von  einem  Comitä  der  Deutscheu  Colonie  in  Con- 
atanthiopel  Sammlungen  von  Geld  im  Betrage  von  10.000  Ttialeni  und  von 
Bflal-Emgreloiiadto  dar  km.  Heilkond«.  YIL  39 


Digitized  by  Google 


610 


KRANKENPFLEGE. 


trefflif'hon  Naturalien ,  wie  sie  der  Orient  vorzuprsweise  liofcrt .  veranstaltet  und 
nach  Deutschland  gesandt  worden.  —  Da,  wie  wir  früher  preschen  haben,  auch 
die  Türkei  der  Genfer  ConveDtion  beigetreten  war,  über  beim  Beginn  der  Kriej^ 
von  1876 — 78  die  Benutnmg  des  Abzeiebens  der  Genfer  Conveiitioii,  des  BoOm 
KrenieSf  als  den  religiösen  Anacbanungon  der  Muselmänner  widerstreitend  enefctet 
"WTirdc,  ßubstituirte  die  Regierung  demselben  den  Rothen  Halbmond  im 
weissen  Felde,  und  unter  diesem  Zeichen  wurde,  durch  die  Initiative  der 
Kaiserlichen  Geselischail  der  Medicin  zu  Constautinopel,  der  Ottomauiscbe 
Verein  sur  Pflege  verwundeter  Krieger  in's  Leben  gerafen,  der 
wihrend  des  Krieges,  namentlich  mit  Russland,  mit  den  ünterstfltzongen  aller 
Europäisclien  Staaten,  deren  wir  bereits  an  verschiedenen  Stellen  gedacht  haben, 
nach  Krftt'tcn  Bedeutendes  zu  leisten  im  Stande  war.  Der  Verein  bo^aa^i 
24  Proviuzial-Unter-Cumites  in  allen  Theilen  des  Reiches  (Klein- Asien ,  SjTieD| 
Palästina,  Greta  n.  s.  w.),  femer  2  in  Aegypten  und  4  in  Ost-Indien.  S^e 
EinnslmMn  beHsUm  sieh  auf  72.583  L.  T.  (Tttricisehe  PAmd  =  angettlr 
437.111  Thalcm),  darunter  50.324  L.  T.  aus  dem  Orient  (Türkei,  Aeg}7)teii, 
Tnnis  und  Ost-Indien),  die  Aasgaben  auf  G1.0H7  L.  T. ,  darunter  die  Aus- 
gaben fUr  die  Feld-  und  stehenden  Lazarethe  dies*  und  jenseits  des  Balkans 
und  in  Klein-Asien,  die  SanitätszQge  u.  s.  w.  Die  dem  Central-Comitö  tob 
Rothen  Halhmond  nigegangenen  Naturalien  werden  anf  2,239.000  Piaster  Gold 
an  Werth  geschätzt.  In  allen  Lasarethen  des  Rothen  Halbmondes  wurdsB 
in  11  Monaten  30.011  Patienten  h(li;mdelt.  Auch  für  die  sehr  zahlreich^^n, 
in  Russland  intemirten  Türkischen  Gefangenen  sorgte  der  Verein  durch  einen 
Delegirten. 

In  Nord'Amerika,  wo  unseres  Wissens  vor  dem  grossen  Bürgerkriege, 

der  volle  vier  Jahre  lang  (1861 — 65)  das  Land  heimsueiite,  niemals  eine  frei- 
willige Krankenpfle;;e  im  Kriege  getibt  worden  war,  wurde,  unmittelbar  nach  dem 
Ausbruch  des  Kricf'cs  (April  l'^'U  ),  der  erste  Anstoss  dazu  von  den  Frauen  de« 
Landes  gegeben,  die  au  zahlreichen  Orten  Vereine,  und  namentlich  in  New-Vork 
einen  Gentral-Fraven-HUftrerein  bildeten,  deren  splter  in  den  Nord-Staaten  eine 
auBserordentlich  grosse  Menge  vorhanden  war.  Bald  trat  auch,  nachdem  dfo 
MUitilr-Bebörden  sich  anHlnglich  durchaus  ablehnend  dn^circn  verhalten  hatten, 
die  spilter  zu  so  liohcin  Ruhme  f^elangte  S a  n  i  t  ü  t  s -  C  o  m  m i  ss i  o  n in  s  Lt-bcn. 
musste  bereits  im  Juni  18til  oiliciell  vom  Kriegs-Ministeriom  anerkannt  werden 
und  gestaltete  sieh  allmälig  zu  einem  Factor,  mit  dem  m  rechnen  die  Aimee- 
Verwaltung  nteht  umhin  konnte,  da  ihr  mehr  als  7000  ünter*Vereine,  gimlidi 
ans  Frauen  bestehend,  sich  anschlössen,  welche  sich  der  Samnduog  und  Vertbeilaig 
von  Pflege-Matt  rial  im  Werthe  von  mehreren  Millionen  unterzogen,  w.lhrend  da« 
von  der  SauitHts-t'ummissiou  an  die  Armee  während  des  Krieges  vertheilte  Material 
auf  ungefähr  15  Millionen  Dollars  im  Werthe  geschätzt  wurde.  Die 
Thltigkeit  der  Sanitäts-Gommission,  wie  sie  sich  mehr  und  mehr  entwidcelte,  w» 
eine  iusserst  ausgedehnte  und  erstreckte  sich  auf  die  materielle  Unterstfitnuig  der 
Oeneral-  und  Feldhospitäler,  der  Anibulancen  und  Krankendepots,  ebenen  wie 
einzelner  Truppen -Corps  und  Regimenter  im  Felde,  femer  auf  die  specielle  llilie- 
leistong  bei  einzelnen  kranken  und  bedtirftigen,  nicht  in  Militär-IIoi^pitÜem 
befindlichen,  beurlaubten  oder  verabschiedeten  Soldaten,  andi  in  ihren  Prirat- 
Angelegenheiten,  sowohl  im  Dienste  als  ausserhalb  desselben ,  ebenw  wie  auf  die 
Sorge  f  tir  die  aus  der  Gefangenschaft  zurückgekehrten  Kriegsgefangenen.  F«  nier 
fand  durch  dieselbe  eine  Uebcrwachung  aller  Sanitäts-Kinricbtungcn  und  -Ansl.ilten 
bei  der  Armee  durch  besondere  Sauitäts-Iuspectoren,  eine  Vertbeilung  von  populären 
hygienischen  Schriilen  und  von  irztüchen  Monographieen,  eine  Tbitigkeit  anf  dem 
Schlachtfelde  durch  Hilfeleistungen  aller  Art,  Erquickung  der  Erschöpfen  mit 
Speise  und  Tr.uik  stritt.  Ausserordentlich  waren  ihre  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
des  Kranken-  und  Verwundeten-Transportes,  vermittelst  eigener  Hospital-Daupter 
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und  SaniUUzUge ,  Erriclitung  von  VerpfieguQga-Stationeu  fUr  durcbpasäireude 
PfttieDtflii  von  ItoconvaleacenteiHLagern,  von  Aoskonfto-Bareanx  der  vonehiadMuten 
Art ,  Sorge  Ar  die  Familien  der  Invaliden  n.  s.  w.    Endlieh  erwarb  aieh  die 

Commission  auch  Verdienste  um  die  Statistik  der  Armee,  und  zwar  sowohl  der 
gesunden,  als  der  kranken  und  verstorbenen  Angehörigen  derselbon.  —  Von  Hern, 
was  in  den  Nord-Staaten  auf  dem  Gebiete  der  freiwilligen  Hilfätbutigkeit  verauä- 
gaM  «orden  tat,  iai  vorklltaiesmässig  nur  Wenigea  bekannt.  Der  Sch&tzungswerth 
der  von  der  Oonunlaaion  vertheilten  Natnral-Oaben  betrug ,  wie  aefaon  erwihnt, 
ungefthr  15  MOIionai  Dollars,  bei  der  Centrai-Gasse  derselben  waren  bis  zum 
I.Mai  1866  eing^angen :  4,962.014  Dollar«.  Da/n  kommen  dit'  nicht  bekannten, 
aber  auf  mindestens  2  Millionen  zu  veranschlagenden  Einnahmen  (kr  Zwcig-Cassen, 
denen  wieder  Hnnderte  oder  Taosende  von  „Nftb-Zirkeln"  oder  „Soldaten-Hilfa- 
vor^nmi'*  hat  In  jeder  Stadt,  jedem  Dorfe  dea  Nordeoa  affiliirt  waren,  und  deren, 
trotz  vielfacher  BemUhmigoo,  sieht  EU  ermittelnde  Aufwendnngen  als  die  der 
Central-  nnd  Zweig-Cassen  zusammen  tiberragend  angesehen  werden  niflssen.  Hierzu 
treten  die  ebenfalls  auf  Millionen  zu  veranschlagenden  Verzichtleistungen  der 
Eisenbahn-,  Transport-,  Telegraphen-Gesellschaften,  Zeitungen  u.  s.  w.  auf  die 
Eratattang  oder  betrlehiliehe  Ermissigung  der  Koaten,  die  aie  ftr  Dienatleiatangen 
zu  fordern  hatten.  —  Wenn  auch  die  Sanitäts-Commission  bei  ihrem  grossartigen 
Unterslfltzungswcrke  jede  OoUission  mit  den  Behörden  und  alle  willkürlichen  Ein- 
griffe zu  vermeiden  suchte  und  die  militärische  Disciplin  in  jeder  Weise  aclitete, 
so  unternahm  sie  doch  Manches,  was  bei  der  so  zu  sagen  improvisirten,  aus  dem 
Ueinaten  Stanune  hervorgegangenen,  riesigen  Armee  und  bd  der  von  allen  Behörden 
reepeetirten  Initialive  dei  Vdlcea  erkllrlieh  war,  was  ab«r  eine  regnlire,  gnt 
organisirte  Europäische  Armee  niemals  hfttte  dulden  können.  Begreiflicherweise 
wurde  die  Commission  während  der  ganzen  Dauer  ihrer  Wirksamkeit  mit  nicht 
allzu  freundlichen  Augen  von  den  Armee-Behörden  angesehen,  wenn  diese  auch 
sieh  nicht  ihrer  Einwirkung  entsiehen  lionnten,  theila  wdl  die  Institution  im 
hOehaten  Orade  popnltr  geworden  war,  thdte  weil  aie  ihre  Bdlulfe  meht  gut, 
namentUeh  in  den  ersten  Jaliren  des  Krieges  entbelireB  konnten.  —  Es  iat 
übrigens  der  Krie<r  in  Nord-Amerika,  wie  nicht  zu  leugnen  ist,  fllr  die  Kriegs- 
Krankenpiiege  in  drr  ganzen  W'elt  von  der  einsehneidensten  liedeutuug  geworden, 
indem  in  ihm  eine  lieihe  von  Einrichtungen,  die  jetzt  Überall  verbreitet  sind,  ihren 
Ursprung  gefonden  hat,  sowohl  was  die  Unterbringung,  als  was  den  Transport 
kranker  und  verwundeter  Krieger  betrifft;  sei  dabei  an  die  zweckentsprechend 
construirten  und  eiiijrerichteten  Baracken-Lazarette  und  SanitfU>iz(lgc  sowie  vieles 
Andere  erinnert.  —  Die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  freiwilligen  Krankenpflege 
in  den  secessionistischen  SUd-Staateu  von  Nord- Amerika  sind  viel  weniger 
bekannt  Es  bestanden  daselbst  iwar  aoeh  xahfareiehe  8oldaten-Hil6vereine,  allein  ea 
fehlte  denselben  an  einer  Centralisation  und  einer  einheitlichen  Leitung.  Im 
Uebrigen  war  ihre  Thätigkeit  eine  analoge  wie  die  derselben  Vereine  in  den 
Nord-Staaten ;  von  ihren  finanziellen  VerhHltnissen  wissen  wir  nichts  Näheres.  — 
Wir  haben  schon  frtlher  angeführt,  dass  die  \  ereinigten  Staaten  von  Nord- 
Amerika  sieh  noch  nicht  herbeigelassen  haben,  der  Genfer  Convention  befamtreten. 
Oleidiwohl  leisteten  die  Bewobnw  dea  Lan^  eino  internationale  Beilulfe,  die 
sich  während  des  Deutsch-FranzQaiBdien  Krieges ,  allein  auf  Deutscher  SoStOf 
durch  eine  Geldspende  in  dem  enormen  Betrage  von  1,1 08. ().')'♦  Thalem  an 
das  Deutsche  Central-Comite  ilusserte.  Ein  Deutscner  jiatriotisclier  Ilillsvcreiu 
in  New  York  versandte  208.015  Dollars  nach  Deutschland  und  zahlte  ausserdem 
an  Aerste  und  Krankenpfleger,  die  sieh  dorthin  begaben,  Reisegelder  im  Bdanfe 
von  6537  Dollars. 

Aus  Süd-Amerika  endlich  sind  für  den  Krieg  zwischen  Peru  und 
Chile  die  ersten  Anfange  einer  freiwilligen  Krankenpflesre  zu  verzeichnen ,  indem  / 
von  Ijima  au^  nach  dem  Kricgsschunplatze  4   Civil-Feldspitäler  geschickt  wurden, 
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welche  die  bis  dabin  feUflnden  MÜHir-Feldspitäler  j  die  ent  apüter  gescbatfen 
wiiid«ii,  SV  enetxen  batten.   


Nach  (lieser  gedritngten  l'ebersicht  über  die  Leistungen  der  freiwilliiron 
KrankonpHef^e  und  verwandter  iiilfsbestrebungen  in  den  Kriegen,  welcbe  im 
lU.  Jahrhundert  geführt  worden  sind,  so  weit  davon  ^'uchrichten  in  die  Oeflent- 
liebkeit  gelangt  sind,  kdnnt«  es  yleDeldit  am  Ilatxe  efsdi^ea,  eiiüge  aUgeoittiie 
Betrachtungen  über  die  fteitrilUge  Krankenpflege  im  Kriege  überhaupt,  oder  Ver- 
gleiche zwischen  Dem ,  was  in  den  cinzeincu  Ländern  geleistet  worden  ist, 
anzustellen.  Es  ist  dies  jedoch  deswegen  nicht  nothwendig.  weil,  wie  «lie  vor- 
stehenden geschichtlichen  Notizen  ergeben,  zu  verschiedeneu  Zeiten  und  in  ver- 
scbiedenen  Lindern  die  An^ben,  die  rieh  die  freiwillige  Hilfe  in  Kriegneiten 
gestellt  hatte,  sehr  verschieden  aufgefasBt  und  zu  erfüllen  versucht  worden  sind. 
Eb  lllsst  sich  daher  in  keiner  Weise  eine  Schablone  aufstellen,  nach  der 
überall  und  unter  allen  Umstiindin  zu  verfaliren  wäre,  vielmehr  rauss  sieh 
dies  nach  dem  vorhandenen  BedUrfhiss  auf  der  einen,  und  den  verfiigbaren 
Mitteln  auf  der  anderen  Seite  richten  and  werden  dabei  ohnedies  die  bei  den 
einaelnen  Völkern  Torherrschenden  Neigungen,  Sitten  and  Gewohnheiten  ein 
vielfacli  verschiedenes  Vorgehen  veranlassen.  In  wie  raanniehfacher  Weise  bei 
d(  r  freiwilligeu  Hilfe  im  Kriege  verfahren  werden  kann  und  wie  Grossartige« 
aut  diesem  Gebiete  bereits  geleistet  worden  ist,  das  ergiebt  zur  Genüge  die 
ubige  historiscbe  Skizze. 

J).  Die  Ausübung  der  Krankenpflege,  die  Krankenwartung. 

Dem  Zwecke  der  nuchfidgendeii  Zeilen  entsprechend ,  die  Air  Aerzte, 
nicht  für  Laien,  wie  die  Handbücher  der  Krankenpflege  oder  Krankenwurtiing, 
bestimmt  sind,  ist  der  ganze  Abschnitt  durchaus  nur  »kizzirt,  aphoristisch  gehalten, 
mit  der  Absidit,  hi  der  Kflrae  anf  Das  hinradenteni  was  bei  der  Krankenpflege, 
sowie  der  Unterweisung  und  Ausbildung  von  Pflcge-Personal  vorzugsweise  in  Betraclit 
kommt.  Wir  folgen  daltci  im  Wesentlichen  der  neuesten  und  besten  Schrift  flber 
Kraiikt-npliege,  nämlich  der  von  Billroth**),  indem  wir  gleichzeitig  auf  einige 
andere  empfehlenswerthe  Schriften  der  gedachten  Art  '^j  verweisen.  Da  es  hieb 
in  der  grOssten  Hehnahl  der  Fälle  nm  die  Ansbildong  weiblieher  Personen  in 
der  Krankenpflege  handelt,  so  berücksichtigen  wir  im  Nachfolgenden  besonders 
diese,  obgleich  Minner  natflrlich  denselben  Unteiriebt  eriialten  und  Dandbe 
lernen  müssen. 

Die  Eigenschaften,  welche  eine  K rankenpflegerin  besitzen  uiuss, 
sind  Neigung  sn  ihrem  schweren  Bemf ,  ruhiger  Charakter,  Anstand,  SfttUelikcit, 
Wahrheitsliebe,  Ordnungssinn,  Znverlissigkeit;  sie  nitiss  ferner,  bei  gesandem 

Körper,  eine  leichte  Auflassungs-  und  Beobachtungsgabe  hi  sitzen,  darf  sich  nicht 
vor  widrigen  Dingen  ekeln,  bedarf  einer  leiclitm  und  geschickten  Hand  und  mn<i» 
sich  der  grüasten  Sauberkeit  und  Sorgfalt  betleissigcn.  Sie  muss  verstehen,  im 
Verkehr  mit  den  Kranken  und  ilirer  Umgebung,  rohen  and  ungebildeten  Meuseben 
gegenflber,  sieh  Aebtong  m  versehaifen,  mnss  sieh  aber  aaeh  vor  Veberhehnng 
bitten,  mnss  verschwiegen  und  nicht  schwatzhaft,  aber  auch  nicht  mürrisch  and 
wortkarg  sein,  sondern  mnss,  ohne  Laniieiihaftigkeit ,  stets  eine  gleichmivsige 
Fnundlichkeit  zeigen  und  eine  stille,  geriluschlose  und  unverdrossene  Thatigkeii 
entwickeln.  Das  Verhalten  bei  unheilbaren  Kranken  erfordert  den  meisten  Taet, 
bei  Genesenden  die  meiste  Vorsicht  Standes-  nnd  Confessions-Untersehiede  rallssea 
am  Krankenbett  vergessen  werden. 

Wenn  uns  die  Mtiglichkeit  gegeben  ist ,  ein  K  r  a  n  k  e  n  z  i  m  m  e  r  selbst 
auszuwählen,  so  sind  an  dasscHte  folgende  Anforderungen  zu  stelh  ii :  Lage  nw'^g- 
licbst  nach  einem  Garten,  dem  Souueuiicht  zugänglich,  still,  nicht  zu  klein,  gut 
ZU  heisen  und  abmktthlen,  wenn  möglieb  mit  einander  gegenüberliegenden  Fenstern, 
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Behuf»  Luttemeueruug  (Gegenzug),  selbst  bei  ganz  stillem  Wetter  und  gieiclter 
Ansäen-  nnd  Innen -T^pentar,  md  ra  medbem  Lnftweohsel,  bei  gleiolueitig 
im  Winter  verstärkter  Heinmg,  sobald  ein  solcher  ans  irgend  welchem  Anlaas 

(Gestank  ii.  s.  w.)  bei  kühler  Witterung  erforderlich  ist.  Kühle  Luft  und  Luftzag 
sind  viel  weniger  zu  ftlrchten,  als  allgemein  angenommen  wird,  jedoch  sind  bei 
EntblöBSung  der  Kranken  (zum  Verbände,  zur  Defdcation)  dieselben  vor  einem 
Stirkeno  Luftstrom,  durch  Schliessen  der  Ventilationsöffnungen  oder  Fenster, 
YonteUen  von  Bettsehlrmen  m  sebfitien.  Rinebernngen  snr  Lnftverbesserang 
sind  entwdiieden  ▼erweiffieh;  jedoch  ist  bisweilen  die  Zerstänbnng  von  Eau  de 
Cologne,  oder,  wenn  energisch  desinficirt  werden  soll,  von  Carbolwasser  gestattet. 
—  Die  Heizung  der  Zimmer  anlan<?on(l,  s<>  sind  Kachelöfen,  wegen  der  gleich- 
mässigen  Wärme,  die  sie  geben  und  lauge  teäthaiten,  den  eisemen  Oefen  (die 
indessen  bei  iraproTisirten  Üoterknnfts-Rinmra  nieht  fiBglieli  entbehrt  irerdeo 
Icönnen),  ebenso  wie  den  nnr  ungenügend  den  Ranm  arw&nnenden  Kaminen  vor- 
znzielien :  der  im  Zimmer  selbst  zu  heizende  Ofen  trilprt  auch  zur  Ventilation  bei. 
Die  'reni])('ratur  »]ps  Zimmers  sei  bei  bettlägerigen  Kranken  12 — 14<*R.  (15 — 17°  C); 
bei  fiebernden  kaim  sie  12<>,  bei  Patienten,  die  bei  Tage  auf  sind,  muss  sie  min- 
destens 15*  R.  sein.  Es  mnss  daftr  gesorgt  werden,  dass  wilirend  der  Kaefat 
das  Zimmer  nidit  an  sehr  anskllhlty  daher  es  bei  strenger  KSlte  «neb  Abends  noch 
einmal  geheizt  werden  muss;  genaue  Begulinmg  der  Temperatur  durch  je  ein  im 
Zimmer  und  ausserhalb  desselben  anii^ebrachtes  Thermometer.  —  Abkühlung 
ist,  ausser  durch  die  bei  offenen  Fenstern  einströmende,  im  Allgemeinen  auch 
reinere  Nachtluft,  mit  Schliessen  und  Verdunkeln  der  Fenster  während  der  grössten 
Hitse  und  bei  direet  auffidlendem  Sonnenlieht,  hanptsiehlieb  dnreh  Verdunstung, 
Aufhängen  von  grossen  feuchten  Tüchern,  Zerstäubung  von  Wasser  und  Eau  de 
Cologne,  Aufstellen  von  grossen  Eisstücken  zu  erreichen, —  Die  Beleuchtung 
des  Krankenzimmers  sei  für  gewöhnlich  helles  Tages] iclit,  schon  um  alle  Vorgänge 
bei  dem  Kranken  genauer  beobachten  zu  können,  theilweise  selbst  Sonnenlicht; 
beim  Dunlralwerden  ist  eine  mit  Sebirm  versehene  (Petroleum-,  Gas-)  Lampe,  die 
mögliehst  wenig  dureh  Qualmen  die  Luft  verunreinigt,  in  der  Nacht  eine  Nacht- 
lampe mit  ganz  kleiner  (Gel-  oder  Gas-)  Flamme  anzuwenden.  —  Die  Grösse 
des  Zimmers  soll  für  einen  einzelnen  Kranken  einem  mittleren  Maasse  entsprechen; 
sind  mehrere  Kranke  bei  einander,  so  muss  man  35 — 45  Gubikmctcr  Lutl  auf 
einen  jeden  derselben  leehnen.  —  Zur  Beinhaltnng  des  Zimmeit  mnss  der 
Fussboden  dureh  Oden  wasserdieht  gemacht  sein,  so  dass  er  tigUoh  feneht  auf- 
gewischt werden  kann;  Scheuer-Dielen  und  Paniuet-Fussböden  sind  gleich  ver- 
werflich. Für  die  Wjlnde  empfiehlt  sieh  Oelan;*tri(  Ii ,  der  ab^rcAvaschen  werden 
kann,  oder,  wenn  dieser  nicht  vorbanden,  ein  jährlich  zweimal  auszuftihrendcs 
Weissen  derselben  mit  Kalk;  Tapeten  sind  für  dauernde  Krankenzimmer  unzweck- 
mlssig.  —  Das  Mobiliar  sei  milgüehst  einfkch  nnd  leiebt  dureh  Abwasehen  an 
reinigen;  alle  StaublUnger,  wie  Teppiche,  Vorhänge  (namentlich  am  Bett),  Polster- 
möbel sind  auf  das  geringste  Maass  einsusduinken ;  eine  Wand-  oder  Stntzuhr 
ohne  Sehl a^,' werk  ist  wünschenswerth. 

MUsseu  Unterkunftsräume  für  Kranke  und  Verwundete  (nach  Schlachten, 
aber  auch  nach  Stidtebrinden,  Uebersehwemmungen,  Erdbeben  vu  s.  w.)  impro- 
Tisirt  werden,  so  sind  sunächst,  um  nieht  die  Kranken  Wartung  zu  sehr  su 
zersplittern,  grössere  Räume,  wie  Tanzsillc,  Schulstnben,  Kirchen  letztere  aber 
wehren  oft  ungenügender  Luftemeuerunfr  und  moderiger  Luft  wenig  geeignet oder 
Keitbahnen,  Scheunen  u.  s.  w.  zu  wählen,  und  dem  Zwecke,  namentlich  durch  ver- 
mehrte  Lüftung,  oder  Anbringung  von  Ileizungsvorriditungen,  dnrdi  Dielung  u.  s.  w. 
an  adaptiren.  Sind  gar  keine  geeigneten  Untarkunftsorte  vorhanden,  so  mllssen 
solche  dureh  Aufschlagen  von  Zelten,  Bretterbanten,  unter  Unstinden  aber  auch 
(wie  z.  B.  im  Russisch-Türkischen  Kriege)  in  Erdhcihlen  u.  s.  w.  an  einer  von 
ungesunden  AusdUnstuugeu  freien  OertUchkeit ,  mit  guter  Luft,  iu  der  Nähe  von 
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Baumen,  in  einem  Park  u.  s.  w.  hergestellt  werden,  und  zwar  ist  es  im  Sommer 
oft  Bohoa  ansraittheiid,  di«  Kranken  imter  einem  den  Regen  «bhiliwidi«  Dache 
(den  sogenannten  Flu^'däcbern  in  citur  Kegelbahn)  zu  legem,  oder  wirklidbe 

Kranken-Baracken  (mit  Dachfirst- Ventilatinii ,  Dachreiter  )  zu  erbauen ,  was  hei 
hinreichenden  Arbeitskräften  (z.  H.  durch  eine  technische,  Genie-Truppe;  und 
Material  oft  in  sehr  kurzer  Zeit  möglich  ist.  Im  Winter  müssen  die  Baracken 
mit  doppelten  Winden  Tereehen,  oder  anseen  noeh  beeonden  bdcleidet,  imd 
mnsB  di»  Daehfint-VeatHation ,  als  m  atark  abkfliilend,  gesehloeMa  werden; 
eieenie  Oefen ,  am  besten  die  Fdll-  oder  Regulir-Oefen ,  sind  hier  nicht  za 
vermeiden;  ein  fester,  nicht  wackelnder,  wenn  möglich  undurchlässiger  Dielcn- 
Fussboden  ist  dringend  geboten.  Von  allen  dienen  Improvisationen  sind  die 
Zelte,  obgleich  sehr  leicht  transportabel,  sehr  schnell  auficuricbten  und  abza- 
breeben,  am  weiügsten  sn  cmpfeblen,  well  lie  dnendts  im  Sommer  nneitifglieli 
bM88,  andererseits  bei  Sttirm  und  Regen  wenig  widentaodlfthig  und  in  der 
kitlteren  Jahreszeit  (obgleich  man  Zelte  aucb  beiabar  gemaeht  hat)  nnr  lehr 
beschränkt  zu  benutzen  sind. 

Beim  Krankenbett  muss  die  am  besten  aus  Eiseu  (der  leicbteroQ 
Reinigung  von  Ungetiefer  wegen)  beatmende  Bettstelle  fsst,  niebt  waekelig,  bin- 
reichend  lang  md  breit ,  nicht  zu  niedrig  sein ;  sie  besitzt  am  zweckmässigitea 
einen  Boden  aus  Draht;,'<  Hecht  (bei  Reinbruchkranken  aber  einen  sedchen  aus 
Brettern),  darauf  eine  dünne,  nach  Umständen  dreitheili<;e  Hosshaar-Matratze  mit 
Rosshaar-Kopfpolster.  Die  Sprungfeder-Matratzen  in  festem  iiolzrahmen,  obgleich 
sebr  bequeui ,  sind  ftr  dauernde  Krankenbetten  wegen  des  Staubet,  den  sie  von 
unten  lier  auAiebmen  und  wegen  ibrer  umstlndllebcn  Rebigung  bei  Besehnmtsnngi 
nicht  zu  empfehlen.  Indiafaser-,  Seegras-,  Jute-,  Heu-Matrntzen  oder  Strobticke 
stehen  bleuen  aus  Rosshaaren  enti^cliieden  nach :  vh  sind  aber  die  Strrdisäcke 
in  Kriegszeiten  nicht  zu  entbehren,  da  sie  als  leere  11  (Ilsen  v<tu  den  Feldlazaretben 
mitgefUlirt  und  erst  am  Etablirungsorte  mit  möglichst  staubfreiem  Stroh,  das  täglich 
in  innen  auftuloekem  und  Öfter  tu  erneuem  ist,  gefllllt  werden  können,  ebenso 
wie  die  unter  diesen  Verblltnissen  anzuwendenden  Bettstellen  .lus  ungehobelten 
Bretten  /usnTinnentrpscbln^'on  zu  sein  pfle;,M  n.  Federhetten  und  Federpolster  **ind, 
als  zu  sehr  »  rhitzend  ,  schwer  zu  tnwkiien  und  zu  reinifren,  verwerliicli.  Zur  Be- 
deckung dienen  wollene  Decken,  je  nach  der  Jahreszeit  1,  2  oder  3,  immer  mit 
einem  naeb  aussen  umgescblagenen  Leintneb  (Laken),  das  dieselbe  Grösse  beeitxt, 
wie  dasjenige,  auf  dem  der  Patient  liegt,  bedeckt.  Durch  Walken  lassen  sich  die 
wollenen  Decken  viel  vollkommener  reini^'cn ,  als  die  sonst  wohl  gebrauchten, 
allerdinfrs  billi^'eren,  batimwollenen  Steppdecken.  —  Zur  IkMpiemlichkeit  des  Kranken 
dienen  Kollkissen ,  Schlummerrollen ,  Luftkissen ,  ein  Uber  seinem  Bett  an  der 
Zimnwrdedie,  odor  besser  an  «ner  galgenartigen  V<Hrriebtuug ,  oder  am  Pnssende 
des  Bettes  angebnebter  Striek  mit  Handbabe,  um  sieb  damit  im  Bett  anfkuricbten, 
ein  Holzklotz  (oder  Fussbank)  oder  festes  lassen  am  Fussende ,  um  sieb  dagegen 
zu  stemmen  (bei  einem  Beinbruchkranken  nur  auf  der  einen  Seite,  dem  unverletzten 
Beine  entsprechend)  und  dem  Ikrabrutschen  gegen  das  Fussende  hin  entgegen- 
zuwirken; rutscht  der  Patient  deuuoeh  herab,  so  ist  er  nicht  an  den  Achseln, 
sondern  indem  man  mit  den  Aim^  unter  sein  Beeken  greift,  im  Bett  wieder 
binanfkuheben.  Femer  sind  sehr  xweckmAssig  eine  ))ultartige,  stellbare,  bOfateme 
Rflrkenstütze  fauch  durch  einen  umgestflrzten  Il(»lzstuhl  zn  ersetzen) ,  um  dem 
Patienten  eine  halbsitzende  Stdlnnfr  zu  eriiiofjlichen ,  und  bei  sehr  unruhigen 
Kranken  und  Kindern  auch  zur  Suite  des  Bettes  eingesteckte  Bretter ,  um 
das  Herausfallen  aus  dem  Bett  zu  yerbttten.  Die  Stellung  des  Bettes  im 
Zimmer  bei  einem  unbehUffieben  Kranken  muss,  abgesehen  von  dem  ihm  su 
gewährenden  Schutz  g^en  Zug ,  strahlende  Wärme ,  grelles  Licht ,  so  sein, 
dasH  es  von  allen  S^ten  frei  ist,  oder  höchstens  mit  dem  Kopfende  an  der 
Wand  steht. 
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Eine  bei  der  Pflege  bettlägeriger  Kranker  sehr  wichtige  Sorge  ist  die 
YerhOtnng  des  Deeabitag,  dnrob  täglich  mehnnaligw  Gliftiieheii  des  Bett- 
tnehes,  auch  des  Hemdes,  Wechseln  und  Anftdiflttelii  der  sich  sonst  einliegenden 

Polster,  Abkühlung  des  Rückens  durch  Seitenlage,  Aafiiehtetti  kalte  Waschongen, 
namentlich  nach  jeder  DefSlcation,  Waschungen  mit  Branntwein,  Essig,  Citronen- 
seheiben,  Bleiwasser,  Anwendung  von  Kranz-  oder  Laftkisseu,  beim  Wundwerden 
Anflegen  von  Bleipflastem,  Blei-,  Zink-,  Tanninsalben  o.  s.  w.  —  Ist  aus  Rein- 
lieh k  ei  ts-ROeksiebten  ein  Wasehen  des  gansen  R6rpen  eifoiderUdi  nnd  ein 
YolllMd  nidit  solässi^,  oder  nicht  an  haben,  so  sind  ^e  Tersehledenen  KörpertheUe 
nach  einander  mit  /'27  — 28^  R.^,  warmem  Wasser  zu  waschen  und  abzutrocknen, 
zuerst  Kopf,  Gesieht  und  Hals,  dann  Brust  und  Bauch,  zuletzt  Arme  und  Beine 
an  je  einem  nach  einander.  Jedem  Kranken  aber  müssen  täglich  Gesicht  und 
Binde  gewasehen,  der  Mond  aosgespfllt  oder  ansgewaschen,  die  Haare  gekämmt, 
md  bei  Frauen  in  Zöpfe  geflochten  and  lose  anfgesteckt,  die  Ohren  und  Nägel 
gereinigt  werden.  —  Die  Ausleerungen  des  Patienten,  sei  es  auf  dem  Nacht- 
stiihl,  sei  es  auf  dem  Steckbecken  oder  in  Uringlilsern,  sind,  wenn  es  auf  deren 
Untersuchung  ankommt,  aufzubewahren,  jedoch  nicht  im  Krankenzimmer.  — > 
Das  mOgUehst  oft  bei  Sehwerkranken  vonnnehmende  Umbetten  gesehieht  am 
besten  dnrch  eine  Person,  mdem  diesdbe  ihren  einen  Arm  unter  die  in  den 
Knieen  gebeugten  Obersohenkel ,  ihren  anderen  Arm  unter  die  Schulterblätter 
schiebt,  sich  von  dem  zu  trag^enden  Kranken  mit  beiden  Armen  um  den  ITals 
fassen  lässt  und  beim  Aufrichten  aus  der  gebeugten  Stellung  sich  die  Last  durch 
Hhitenflberbiegen  auf  die  Brust  bringt.  Das  frische  (ün  Winter  zu  erwärmende) 
Bett  wird  am  sweekmissigBten  mit  sdnem  Kopfende  an  das  Fassende  des  alten 
gesetzt  nnd  der  Patient  kann  dann  von  derselbtti  Seite  her  in  jenes  sanft  gelegt 
werden.  Sind  zwei  Traf,'ende  nöthig,  so  mflssen  sie  beide  von  derselben  Seite 
her  den  Kranken  erheben ,  indem  der  stilrkorc  von  Beiden  das  Becken  und  die 
Unterextremitäten ,  der  andere  die  Brust  erhebt.  Ist  der  Patient  ganz  hilflos, 
bewnsstlos,  su  schwach,  oder  sohwer  Terletst,  s.  B.  mit  Knoohenbrfl^en  an  den 
Unterextremitäten  behaftet,  so  sind  mehr  Gehilfen  erforderlich,  die  theils  den  Rumpf, 
theils  die  verletzten  Extremit.Hten  unterstützen  ,  letztere  auch  in  cxtendirter  Stel- 
lung der  Art  erhalten,  dass  beim  Tragen  von  einem  Bett  zum  anderen  der  Rumpf 
stets  voraugetragen  werdeu  und  die  unteren  Gliedmasseu  mit  dem  oder  den  sie 
haltenden  Qehilfen  gewissermass»  nachgezogen  weiden.  Zorn  Anfheben  eines  aof  dem 
Boden  liegenden  Menschen  sind  mhidestens  sw«  Träger  n6thig,  von  denen  der  eine 
niederkniet ,  seine  Arme  unter  den  Rumpf  bringt  nnd  den  Patienten  so  weit  erhebt, 
dass  der  andere,  mit  stark  gekrümmtem  llUcken,  ihn  aufnehmen  kann.  Ist  j,'leich- 
seitig  ein  Knochenbruch,  z.  B.  des  Oberschenkels  vorhanden,  so  sind  noch  1 — 2 
weitere  Gehilfen  erforderiich,  die  sich  blos  mit  dem  Tcrletzten  Gliede  an  betdilf- 
tigea  haben.  —  Soll,  statt  den  Patienten  gans  nmmbetten,  bkw  das  Laken 
(Leintuch),  auf  dem  er  liegt,  gewechselt  werden,  so  wird  das  neue  Laken 
von  seinen  beiden  T.Hn^rsseiten  her  der  Lilnj^e  nach  bis  zur  Mitte  gegeneinander 
znsammcnjri  roilt ,  dann  das  alte  Laken  ebenfalls  bis  dicht  .an  den  Körper  des 
Krauken  zusammengerollt,  daneben  das  neue  Laken  gelegt  und  nun,  bei  geringem 
Erheben  des  Patienten,  das  alte  nach  der  einen  Seite  sdineU  weg-  nnd  das  neue 
hinübergezogen. 

Zum  Schutz  der  Bettstücko  gegen  Diirobnässung  und  Beschmutziinfr  sind 
wasserdichte  Stoffe,  (gefirnisste  Leinwand,  mit  Kautschuk  durchtränkte 
Stoffe)  auf  dieselben  zu  legen,  bedeckt  von  mehrt'aclieu  Leinwandschichten,  einem 
mdiifilch  «isammengeiegten  Bettidun,  sogenannten  Unterlagen,  die  6fter  oüt 
Vorsieht  gewechselt  werden  mUssen.  —  Bei  sehr  schweren  (Typhus-  etc.)  Kranken, 
besonders  aber  bei  Verletzun^'en  des  Rückenmarkes  (Whrbelbrflchen) ,  bei  denen 
Decubitus  sehr  leicht  entsteht,  ist  der  Gebraucli  eines  Wasser kissens,  welches 
an  die  Stelle  des  MittelstUckes  emer  dreitheiligen  Matratze  gebracht,  m&ssig  stark 
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mit  WaBscr  gefüllt  und  mit  Unteriagen  bedeckt  wird,  ausserordeDtiieh  empfeUwi- 
werth  und  ist  bei  den  letztgenannten  Verletzunjren  <lor  Anwendung  eines  Wasser- 
bettes vorzuziehen ,  weil  bei  diesem ,  in  Folge  der  Fluctuation  des  W^s-^rs 
bei  der  leicliteäten  Bewegung  des  Patienten,  die  verletzten  Tiieile  nicht  gehörig 
immobiUsirt  Verden  ktanen.  —  Wül  der  Fhtieiit  im  Bett  Irinkeii,  io 
mus8  er  etwae  enfgeriehtet  werden ,  indem  man  den  linken  Arm  nater  teiaea 
Nacken  legt  und  ihm  mit  der  rechten  Hand  den  nicht  ganz  gefilllten  E»- 
oder  TheelötTel  oder  Becher  reicht  und  ihm  die  Flflssigkeit  sehr  langsam  in 
den  Mund  Hiessen  lässt;  kann  der  Patient  nicht  aufgerichtet  werden,  so  Ikiät 
man  ilm  mit  einem  Gummischlaucb ,  der  mit  dem  einen  Ende  in  die  Fiftaug^ 
keit  taneht,  oder  mit  einer  Sangflasdie  flir  Kinder  die  FlOaelgkeit  anfkaiigeB. 
Für  das  Essen,  besonders  wenn  der  Patient  dabei  keiner  Untcrstfitzung  bedarf^ 
sind  die  Kranken-Esstische,  die  eine  quer  über  die  Breite  des  Bettes  fortgelietitle 
Tischplatte  besitzen  und  auf  Rollen  an  und  über  das  Bett,  nahe  oberhalb  des 
Lagers  des  Patienten,  fortgeschoben  werden  können,  für  letzteren  sehr  bequem; 
man  kann  eie  aber  aneh  ana  3  Brettern  imiHiovieiraii  von  denen  daa  boriaoniale 
die  Tischplatte,  die  beidm  verticalen  die  Fflaae  dea  Tiaehee  bilden;  dieier 
improvisirtc  Tisch  wird  von  oben  her  Aber  das  Bett  weggeeetst  und  ebeme 
wieder  entfernt. 

Ebenso  wie  die  PÜegeriu  in  dem  übrigen  Ilaushaltuugsdienste,  namentlich 
beaflglidi  der  Reinigung  nnd  Anfbewahnmg  derWäaehe  nnd  der  llbrigen  Invo* 
tarienstficke  eines  Hospitals,  sowie  Uber  die  Kdnigug  d«r  von  den  Kranken  aril- 

gebrachten  Kleidung,  der  Krankenzimmer,  besonders  des  Fnssbodens,  der  Matratm 
und  Decken,  Nachtgeschirre,  l'ringläser,  Steckbecken,  Ansgflssc,  Ciosets,  der  Bado- 
wannen u.  8.  w.  die  erforderliche  Anleitung  erhalten  muss,  ist  es  Behufs  zweck- 
mlissiger  Emlhmng  ^es  Kranken  absolut  notkwendig,  daas  sie  auch  in  der 
Kochkunst  vollstiiidig  bewandert  ist  nnd  alle  einfaeben  Speisen,  aamentUeh  Snppen, 
mit  denjenigen  Hilftmitteln,  die  ihr  in  Gebote  stehen,  selbst  zu  bereiten  versteht 
Ek  mögen  hier  eim'ge  Andeutungen  über  die  Krankenkost  foliren ,  die  bei 
Schwerkranken  ausnahmelos  in  ganz  oder  halb  flüssiger  Form,  daher  vorzugsweise 
in  Bappen  nnd  Getränken,  gereicht  werden  muss.  Die  gewöhnlichsten  Kranken- 
Suppen  smd:  Hafergrttts-,  Gries-,  Semmel-,  HOhnei^  oder  Tauben-,  KalblMseh- 
Suppen;  nicht  flir  alle  Fälle  geeignet  sind  Reis-,  Oranpen-,  Mehl-,  Brod-,  Sago-, 
Arrowroot  Su|)])en.  Die  zu  bereitende  Meii?e  braucht  kaum  jeninl^^  eint-n  tiefen 
Suppenteller  zu  fibersteigen:  die  verschiedenen  Suppen  sind,  je  nach  l  instiinden, 
durch  Zusätze  von  etwas  Saht  oder  Zucker  und  eine  Messerspitze  voll  frischer 
Butter  sehmaekhafter  an  machen.  Aümälig  ist,  bei  vorsehreitender  Reeoovaleaeens, 
mit  Milch,  Rinder-Fleischbrflhe,  wtich  ^gekochten  Eiern  der  Uebergang  zu  leichten 
Oemflsen  fgrünen  Erbsen,  grünen  Bohnen,  Mohrrüben,  Kartoffeln)  und  weichem 
Fleisch  (zunächst  Hühner-,  Tauben-,  Rebhuhn-,  dann  Kalbs-Braten),  auch  Fischen 
(Forellen,  Zander),  einigen  Austern  zu  machen;  dazu  Weissbrod,  in  der  Sappe 
Reis  oder  Sago;  noch  später  Hasen-,  Reh-,  Uirseh-,  magerer  Haaunel- Braten, 
Rinder-Filet.  Ganz  ungeeignet  flkr  Kranke,  weil  schwer  verdaulich,  sind  alle  in 
Butter  oder  Oel  gebratenen  oder  gesottenen  Speisen  /'Mehlspeisen,  Kuchen),  alles 
fette  oder  gerüneherte  (Schweine-,  Gänse-,  Enten  )  Fleisch,  Wurst,  alle  fetten  oder 
geräucherten  Fische,  auch  Hummern  und  Krebse,  fette  Milch,  Käse,  alle  blähenden 
Gemttse  und  Wnnein  (Kohlarten,  trockene  Erbsen,  Linsen,  Bohnen),  alle  Zwlebel- 
und  Pilzarten,  alle  stark  gewilnten  und  erhitsenden  Speisen.  —  Die  ftr  Kranke 
dienlichen  Getrftnke  sind  einzutheilen  in  1)  erfrischende,  kühlende  Getränke  bei 
vorhandenem  Fieber,  aber  gesundem  Magen  und  Darm,  2)  schleimige,  stopfende, 
.{)  stärkende,  erregende  (»etränke.  Zu  der  1.  Classe  gehört  zunächst  und  haupt- 
Bftchlieh  frisches,  kaltes  Brunnen-  oder  Quellwasser,  in  kleinen  Mengen  auf  einmal 
zu  genieaeen;  auch  kleine  EisstOeke  kann  man  Im  Munde  sehmelaen  laaaen,  femer 
kohlensaure  Wisser,  Selters-,  Sodawasser,  besonders  bei  vorhandener  Brechneigung, 
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Zuckerwaaser ,  Limonade  aus  Citronensaft ,  anderen  Fruchtsättcn  oder  Weinstein- 
Btture.  Za  den  schleimig-stopfendeu,  reizmilderaden  Getränken,  die  besonders  bei 
.Magen-  imd  DannleideD,  s.  B.  Dianlioeii  in  Anwendm^  konuncn,  gehörea: 
Mandelmilch,  Lfthnummthee,  Reis-,  Brod-,  Gersteiiwasser,  Hafer-,  Salep-,  Arrowroot- 
Scbleim,  denen,  um  sio  nirht  zu  fade  und  dem  Pationton  bald  widerwärti":  zu 
machen,  je  nach  seinem  (icsclitnacke,  ireringe  Mengen  von  Sulz,  Zucker,  Zinunet 
oder  Citronensaft  hinzugesetzt  werden  können.  Stärkeude  Getränke  für  Schwache 
und  GoMende  sind:  Beef'tea  der  Engllnder  (dareh  Digeriren  nnd  langes  Keeken 
mit  wenig  Wasser  gewonnenes  Fleisch-Extract),  esslöfielweise  zu  nehmen,  ferner 
BleT)  namentlicli  sehr  malzreidies  und  bitteres,  Wein,  anränglich  verdünnt  oder 
esslöflelweise,  später  rein  und  glasweise  zu  nehmen,  und  zwar  wird  Rothwein  von 
einem  schwachen  Magen  leichter  aU  Weisswein  vertragen,  wirkt  aber  obstruirend. 
—  YergL  aneh  die  Artikel  (roboriraide,  eoteiehende  DÜt,  ernlhrende 

Clyatieie,  Vcgetarianm^DÜt,  DtttettMhe  Goren,  Bd.  IV,  pag.  108,  107,  108, 
III,  113,  114)  nnd  „Ernihrnng**  (Emlhmng  des  Kindes,  der  Kranken,  Bd.  V, 
pag.  71,  81). 

In  Betreff  der  Ausführung  der  ärztlichen  Verordnungen 
können  wir  uns  kurz  fassen,  weil  dabei  meistens  specielie  Anweisungen  des  Arztes 
erfbrderlieh  sind,  also  namentlieh  besflglieh  der  Daneiebnng  nnd  Anwendung  von 
Arsneien  (in  flflssiger,  Tropfen-,  Thee-,  PnlTcr-,  Latwergen»,  Pillenform),  der  Gurgel- 
wässer, Einatbroungen  und  Zerstäubungen;  dagegen  muss  erlernt  werden  die  Aus- 
führung von :  Einspritzungen  (darunter  subcutane  Injectiouen,  einfache  und  ernährende 
Clystiere),  Eiuträufelungen ,  Anwendung  der  Stuhlzäpfchen,  feuchter  Umschläge, 
trockener  Einbllllungen ,  Einpinselnngen ,  Einreibungen  von  Salben  nnd  Tiininwintm 
und  die  nur  ausnahnnweise  den  Krankenpflegerinnen  zu  Übertragende  Application 
der  Massage,  der  Heilg}'mnastik,  der  Elektricität,  femer  das  Setzen  von  Blutegeln 
(auch  an  die  Portio  vaginalis),  Scliröpfköpfen ,  das  Einführen  des  Speculum ,  des 
weiblichen  Catheters,  das  Legen  von  Senfteigen  und  Biaseuptiastern.  Bäder  (Voll-, 
Halb-,  Sita-,  Fuss-,  Arm-,  Handbftder)  können  hetss  (80«  B.),  lanwann  (26—28«  R.), 
kau  (21— 23«),  kalt  (15 — 16«),  bd  einer  Luft-Temperatur  des  Zfamners  von  nicht 
unter  15«,  in  der  Dauer  von  10 — 60 Minuten  und  darflber  gegeben  werden;  bei 
schwachen  und  unbeholfenen  Kranken  sind  1 — 2  Personen  zur  Hilfe  beim  Aus- 
und  Einsteigen,  Abtrocknen,  Ankleiden  nöthig.  Bäder  mit  medicaiuentösen  Zusätzen 
(Salz-,  Mutterlauge-,  Moor-,  Eisen-,  Alaun-,  Schwefel-,  aromatische,  Kiefernadel-, 
Hals-,  Seifen-Bider)  werden  naeh  bestimmter  Intlieher  Verordnung  dargestellt; 
Dampfbidar  können,  ausser  in  Bade-Anstalten,  aueh  in  besonderen  Kisten,  in 
welche  Wasserdiinipfe  liineingeleitet  werden ,  gegeben  werd<'n ;  die  sogenannten 
Spiritus-Dampfbäder  feine  Spirituslauipe  unter  einem  Stuhl  angezündet,  auf  dem 
der  in  wollene  Decken  gehüllte  Patient  sitzt)  sind  als  zu  feuergefährlich  zu  ver- 
werfen.  Die  Uebergiessungen,  Strahl-  und  Regen-Donehen,  fenehten  Abreibungen, 
Einpaekungen  bilden  die  vorzüglichsten  Bestandthtile  der  Kaltwassercuren.  Zur 
dauernden  Anwendung  der  Kälte  bedient  man  sich  der  Eisbeutel,  die  niemals  auf 
die  blosse  Haut,  sondern  stets  nur  auf  eine  dieselbe  bedeckende,  mehrfache  Lein- 
wandschicht gelegt  wcrdeu  dürfen,  einer  Kühlschlange  (nach  ESMARCU,  aus  einem 
um  das  Qlied  sf^ralig  gewundenen  Gummischlauch  bestehend,  durch  weldien  fort- 
dauernd kaltes  Wasser  hindurehfliesst),  oder  Ibnlieher  Vorriehtnngen ,  s.  B.  des 
LsiTER'schen  Wärme-Regulators,  femer  der  kalten,  am  besten  auf  Eis  gekühlten, 
aber  sehr  oft  (alle  4 — 5  Minuten)  zu  wechselnden  rol)ers(  hläge  mit  Compre^sen, 
der  kalten  Immersionen  (von  Hand  und  Fuss)  nicht  unter  12 — 15  ",  weil  sonst 
Erfrierungen  eintreten  kömien,  der  kalten  Irrigatiouen  (mit  sehr  einfachen  Hilfs- 
mittebi,  a.  B.  einem  in  ein  Oeftss  tauchenden  Gummfschlaueb ,  bei  gehöriger 
Ableitung  des  irrigirten  Wassers  auf  wasserdichten  Stoffen  aussttfllbren).  Für 
die  dauernde  Anwendung  der  Wärme  werden  benutzt  die  Warmwasser-Umsehläge 
mit  wasserdichten  Umhüllungen  und  die  Cataplasmen  oder  Breiumschläge,  bei 


Digiiized  by  Google 


KRANKBNPFLEOB. 


deiit-n  zu  liei>*se  Anwendunfc  zu  vermeiden  ist  f'I'rüfiing  auf  (ier  NVanjire,  auf  1 
dem  ilaudrücken).  Trockene  Wärme  wird  mit  erwärmten  dicken  Wollenstoffen,  I 
KleieBäeken,  WlmuteineD  (MarmorpUitteii) ,  mit  wannem  Waas«  geflkUteii  Bledi-  1 
flasehen  appUdri.  I 

Die  Vorbereitungen  zu  Operationen  and  Verbänden ,  welche  1 

die  Prtefjerin  zu  übernehmen  liat ,   bestehen  zunächst  in  sorpfHltipster  Reini^ng  I 
ihrer  eigenen  Person,  besonders  der  Hände,  Nägel  u.  s.  w.,  Anlegung  eines  frisch  ' 
gewaschenen,  leinenen,  am  Halse  und  den  Vorderarmen  dicht  anachliesaeoden 
Ueberwnrfes.  Itt  kttnetlielie  Belenebtnnf  (bei  Nacht)  notliwendig,  ao  geben,  weim 
k^e  Oaa-  oder  eine  andere  sehr  helle  Beleuchtung  vorhanden  ist,  Wachsfackela 
aus  4 — 0  zusammengedrehton  Wacli-istock  Sttlcken  ein  seiir  helles,  dureh  einen  dahinter 
gehaltenen  KeHector  ''einen  Idankt  n  .Metall-  odvr  I'orzellan-Teller)  noch  sehr  ver- 
stärktes iiieht,  mit  dem  man  auch,  da  der  Wachsstock  sich  beliebig  biegen  hkast, 
wenn  man  seine  Hand  nnd  den  Patienten  gegen  daa  herabtrInfiBlnde  Wachs  dnreh 
ein  mit  einem  Loch  in  der  Mitte  versehenes  Stück  Papier  oder  dünne  Pappe 
flchfltzt,  ganz  nahe  an  den  zu  beleuchtenden  Theil  herangehen  kann.  Es  ist  femer 
nöthig:  Reirldich  kaltes  und  warmes  Wasser,  nidirere  Waschbecken  zum  Waschen, 
ein  grosses  Gef.iHs  zum  Ausgiessen,  Handtücher,  zwei  grosse  Waschbecken  mit 
Carbolsäurelösung,  dnes  snm  Efaitanehen  der  Binde,  daa  andere  aom  Hineinlegen 
der  Inetmmente;  ein  leeres  Geftas  flir  den  Fall,  dase  der  an  Chloroformirende  sieh 
erbricht,  ist  auch  nach  der  Operation  noch  bereit  zu  halten.  —  Die  Vorbereitung 
des  Kr.iiikf  n  besteht  darin,  dass  man  ihn,  wenn  mfiglich  am  Tage  vor  der  Operation, 
ein  wann»'-;  Keiniguugsbad  nehmen  und  besonders  bei  Operationen  am  L'nterlcibe, 
den  Darm   durch  Abführmittel  (unmittelbar  vor  der  U^jeration  auch  durch  ein 
Clysticr)  entleeren  iMsst,  dasa  er  2  Stunden  vor  der  Operation  nicht  mehr,  über* 
banpt  nur  mis^g  Speisen  zu  sich  nimmt.   Das  Operations-Zimmer  ist  bei  lauge 
dauernden  OpcratiKni  ii  mit  starkem  Hlntvcrlust,  namentlich  wo  eine  Kröffnung  der 
Unterlfibslitilile  crftirth  rlich  ist,  auf  •_•<»  '  ]{.  zu  crwilrmen  (auch  wohl,  je  naclj  d<-n 
Au.siehten,  die  man  von  dem  C'arbui-6pray  hat,  bei  Operationen  mit  Eröffnung  der 
BanehhOhle  dnreh  einen  mehrere  Stunden  in  Thatigkeit  befindliehen  Dampf-Spray 
mit  Carbol-Nebel  an  erflUlen);  die  Beine  des  an  Operirenden  sind  durch  Bedecken 
oder  Bekleidung  mit  Wolle  warm  zu  halten,  ebenso  das  Bett  für  den  Operirten 
durch  Wärmflaschen  n.  s.  w.  zu  erwilrmtn  und  an  der  Stelle,   wo  der  t»perirte 
Theil  liegen  soll,  mit  einer  grossen,  wasserdichten  Unterlage  zu  versehen.  Wenn 
man  keinen  besonderen  Operationstisch  zur  VerfllguDg  bat,  wibll  man  einen  festen, 
auf  4  Beinen  stehenden,  sclunalen,  hinr^ebend  langen  Tisch,  od«r  awei  kleinere, 
zusammengesetzte  und  mit  Stricken  zusammengebundene  Tische  ans,  die  mit  «ner 
dtliiuen  MatratZ''  oilcr  einer  dicken  wnlimen  Decke,  einer  gnissen.  wasserdichten 
Untcrla;rc  und  ciueni  Leint in  h  bedeckt  und  mit  einem  Kopfpolster  (Keilkissen;,  das 
nach  Umstanden,  z.  B.  bei  Operationen  am  Kopfe,  auch  noch  durch  eine  Rücken- 
statse,  einen  umgestflrzten  Schemel,  an  erhoben  ist,  verseben  werden,  Allee  gehörig 
am  Usch  befestigt,  damit  Nichts  davon  im  entschddenden  Moment  abgleiten  kann. 
Ein  Sopha  mit  Küekenlelinc   ist  filr  Operationen  ganz  unbrauchbar,   eine  Chaise 
longue  ohne  solche  allenfalls  anwendbar,  aber  wejren  der  geringen  llidie  für  den 
Operateur  sehr  unbequem.    Der  zu  Operireude  wird  am  bebten  in  seinem  Bett 
oder  auf  einem  Sopha  chloroformirt,  auf  den  Operationstisch  gehoben  nnd  erst 
dann  vollstlndig,  so  weit  ala  es  nOUilg  ist,  entkleidet  Der  Fussboden  nm  den 
Operationstisch  wird  von  Teppichen,  falls  diese  nicht  wasserdicht  sind,  frei  gemacht» 
auf  Scheuerdielcn  zum  Aufsan^rcn  des  Blutes  Sand  gestreut.  Nach  den  Hegeln  der 
Antiseptik  ist  die  Operationsstelle  selbst  mit  Wasser,  Seife,  Bürste  sorgfältig  zu 
reinigen,  nach  Umständen  zu  rasiren  nnd  mit  Carbolwasser  abzuwaschen,  der 
Hand-  oder  Dampf-Spray  (von  dem  indessen  Viele  sieh  bereits  au  emaneipiren 
angefangen  haben)  mit  Beginn  der  Operation  in  Bewegung  zu  setzen.  Besondere 
Sorgfalt  erfordern  die  Schwimme;  um  dieselben,  wie  sie  Im  Handel  vorkommen, 
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vollatändig  aseptisch  zu  niacheu,  müssen  sie,  zur  BetreiuDg  vun  Steinchen  etc.  in 
einem  Beutel  so  lange  geklopft  werden,  bis  kein  Sand  mehr  herawfiült,  dum  mit 
keltern  Wasser  ausgewasehen  werden,  bis  sich  dieses  nicht  mehr  trObt  Wenn  sie 

gebleicht  werden  sollen ,  übergiesst  man  sie  mit  einer  2proeentigen  Lösung  von 
iinterscbwefligsauerem  Natron  und  setzt  dieser  Fiüssigrkeit  pro  Liter  2«> — 30  Tropfen 
coDcentrirte  Salzsäure  zu;  man  lässt  die  Schwämme  in  der  Flüssigkeit  bis  sie  (in 
etwa  SO  Minuten)  wdsa  werden,  nimmt  sie  dann  heraas  ond  wässert  sie  gründ- 
lich ans.  Sind  die  Sdiwinune  weiss  nnd  weich  geworden,  so  werden  rie  in  eine 
5procentige  CarboUdsung  gele^'t,  in  der  sie  bis  zum  Gebrauche  verbleiben,  wo  sie 
ansjcred rückt  ini<l  in  eine  Waschschüssel  mit  Iprocontifrer  Carbollosnng  frelcfrt  werden. 
Die  gebrauchten  Schwämme  werden  au  einem  warmen  Orte  zwei  Tage  lang  aus- 
gewässert, kommeu  dann  in  die  öprocentige  Carbollo::iuug  und  diirfeu  vor  Ablauf 
▼on  14  Tegen  niebt  wieder  «ir  Verwendnng  gelangen.  Schwimme,  die  bei 
jandiigen  I^erungen,  Diphtheritia,  Hospitalbrand  gebraneht  wmden,  amd  sofort  zu 
verbrennen.  Die  ScbwSmme  sind  nur  bei  Operationen  zn  verwenden ,  bei  der 
Wundbehandlung  werden  sie  durch  Anwendung  deus  Irrigators ,  Abtupfen  mit 
SaUcylwatte,  oder  in  Carboilösung  getauchten  Wattcbäuscheu  ii.  s.  w.  ersetzt. 
Die  Seide,  auf  Bollen  gewickelt,  wird  dureh  etwa  IVsSttlndiges  Koefaen  in 
fiproeentiger  CarbollOsong  u^ptisdi  gemaeht  nnd  in  solcher  aadi  in  Ollseni  mit 
eingeriebenen  Glasstl^pseln  bis  zam  Gebrancb  anfbewahrt.  —  Die  Drainröhren 
müssen  vor  der  Verwendung  2  Tage  in  Wasser  und  mindestens  14  Tage  in 
öpruccutiger  Carboilösung  gelegen  haben.  —  Die  Instrumente  bind  nach  dem 
Gebraocbe  sorgfältigst  zu  reinigen,  die  Pincetten  und  Sägen  auszubOrsten ,  die 
R5hren  darefanspritaen  nnd  mit  dem  Mande  dttrehanUaaen.  Von  den  Instmmenten 
nnd  deren  Anwendung  müssen  sich  die  Pflegerinnen  nach  nnd  nach  Kenntniss  an 
vers(  li;itlVn  suchen,  den  geübtesten  nnd  zuverlässigsten  kann  später  die  Hesorgung 
deroelbeii.  wie  der  Schwämme,  der  Seide,  des  Verbandmateriales  anvertraut  werden. 
—  Wegen  des  autiseptischen  Verbandmateriales  (Protective,  KrüU-üaze,  Yerband- 
oder  Salicyl- Watte  oder  -Jnte,  der  Gaaebinden,  des  Macintosh  oder  wasserdichten 
Stolfes)  vgl.  den  Artikel  „Antisepsis"  (Bd.  I,  pag.  397).  —  Beim  Wechsein  dca 
antiseptischen  Verbandes,  der  in  der  Regel  mit  Messer  oder  Scheere  der  Länge 
nach  aufgeschnitten  wird ,  sind  erforderlich ,  aufi.ser  dem  hereits  in  richtiger  Form 
und  Grösse  zugeschnitteneu  Verband-Material :  Pincette,  Koruzange,  Scheere,  Sonde, 
die  hl  SVs — 3procentiger  Carboilösung  liegen;  Watteblosdidien ,  die  m  emer 
anderen  Schale  mit  OarboUOsnng  sich  beOnden;  eine  leere  Schale  (Eiterbeeken)  aar 
Aufnahme  der  herausgenommenen  Fiden,  Tampons  etc. ;  ein  Irrigator.  Auf  der  bis- 
weilen unter  dem  Verbände  stark  gerötheten,  heftig  juckenden  Haut  ist  das  Jucken 
am  besten  durch  eine  Streuj)ulver  aus  Flons  Ztnci  und  Amylum  ua.  zu  beseitigen. 
Nach  dem  Verbände  wird  der  Patient  wo  möglich  umgebettet,  oder  wenigstens  das 
Bett  frisch  gemacht;  anch  Erqnickungsmittel  darnach  aa  reichen,  empfiehlt  sich.  — 
Das  gebrauchte  Verbandzeug,  ausser  der  Watte  und  Jute  und  dem  wasserdichten 
Stoff,  wird  verbrannt,  letzterer  mit  Seife  und  Carbolwasser  abgewa'^c.ben,  getrocknet 
und  nach  Eintauchen  in  2^  j — Sprocentige  Carboilösung  beim  nächsten  Verbände 
wieder  gebraucht ;  auch  erstere  Stoffe  können  zur  Polsterung  wieder  benutzt 
werden.  Nach  jedem  Verbände  findet  sorgfiUtige  Reinigung  der  Hmde  und  der 
Instrumente  statt.  —  Zur  Sclbetibcrdtnng  von  CarbollSenngen  sind  eine  gradnirte 
Glasmensor,  in  welche  man  die  durch  Erwärmen  des  Glases  mit  Carbols-ture  flüssig 
gemachte  Säure  giesst,  und  grosse,  nach  Litern  abgelheilte  Glasdasehen  ertorderlich. 
Wenn  raari  .')()  (iramm  Carbolsäure  auf  1  Liter  (1000  Gramm)  Wasser  nimmt, 
erhllt  man  eine  5procentige,  und  dem  entsprechend  bei  10  ,  20  ,  80  Gramm  der* 
selben      2-,  Sprocentige  OvbolUienngen. 

Für  die  bei  der  Behandlnng  von  Knochenbrüchen  gebräuchlichen  Verbinde, 
namentUch  den  Gypsverband.  müssen  von  dem  Wartepersonale  die  entsprechenden 
Vorbereitungen  getroffen  werden  und  muss  dasselbe  das  lunrciben  der  Uypsbindcn, 
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du  AmUlireii  von  Gypslnrei,  ferner  das  AnfiMbneiden  der  «Vnmebiienden  Veibliide 

mit  Messer  oder  Scheere  erieinen,  auch  voo  der  Anlegung  der  Kleinter-,  Gatta- 
pcrrb.i  ,  Wasserf^las-  und  Schien«'n-Verbä4nde  Kenntnis»  haben  und  eine  Fertigkeit 
im  Anleihen  von  IJollbindt-n  wie  von  dreipckifren  Tüchern,  namentlich  der  Mitelieu, 
besitzen,  auch  dem  Krankeutruu6port  und  den  verschiedenen  Transportmitteln  seine 
Anflnerkflamkeit  anwenden. 

Bei  der  Ptloirc  fiebernder  Kranker  bedürfen  die  Pflegerinnen  einer 
Uebnnf?  in  dor  Kranken-Thermonietrie  mit  einfachen  und  Maximal-Thermometenf 
haben  die  frefundenen  Temperaturen  zu  nutiren ,  müssen  das  Fühlen  und  Zählen 
des  I'ulses,  suwie  der  Athembewegungeu  erlernen,  müssen  mit  den  verschiedenen 
Stadien  dea  Flehen,  der  Delirien  n«  a.  w.  and  dem  dabei  an  leistenden  Beiataade 
vertrank  eefai.  Bei  Typbua,  Cholera,  Rnhr,  bei  denen  die  Anatecknngafiihigkeit 
vorzugsweise  in  den  Dejectionen,  sowohl  l>ei  deren  flüssigem  alt  ataubtroelcenam 
Zustande  liegt,  ist  für  deren  Unschädliehmaehnng  dureb  Dosinfection  Sorge  zu 
tragen,  ebenso  wie  filr  die  Reinigung  der  verwendeten  (Jetusse,  der  beschmutzten 
Wäsche  (Zerstörung  des  An^teckungsstoffes  durch  Kochen)  und  Verhütung  der 
Infeetion  der  Aborte;  ausserdem  erfordert  die  Pflege  der  Kranken,  die  Beaehtang 
der  bei  ihnen  autlretendtn  sohwercn  Zuf^tllc  die  ganze  geistige  ond  kOrperiiehe 
Thittigkeit  des  I'fiegepersonals ,  welches  bei  solelien  Kranken  einen  äusserst  auf- 
reibenden Dienst  hat,  daher  liilufig  gewechselt  werden  muss.  Noeh  jrrössere  Vor- 
sicht verlaugt  die  Pflege  von  Kraukeu,  die  an  direct,  d.  Ii.  xon  Person  zu  Person 
ansteekenden  Krankheifen,  wie  Fleek-  ond  Rflekfiiüls-Typhus ,  ROtheln,  Hasen, 
Seharlacb,  Poeken,  Keuchhasten  und  Diphtherie  leiden.  Hier  geht  die  Anateeinmg 
hauptsächlich  von  der  Haut,  ihrer  Ausdünstung,  Absonderung.  Abschilferung,  oder 
Voll  den  Producten  der  Schleimbaut  ans,  und  der  Sehnt/  i,'e;^en  diese  Seluldlich- 
keiten,  namentlich  im  stiiubtrotkenen  Zustande,  ist  noch  schwieriger.  —  Die  I'flt^ge 
und  Hilfeleistung  bei  Erkrankungen  de«  Kervenajatema,  also  bei  LAbniung, 
Ohmnaefat,  Oehimersehfltterung  und  «Oongestion,  SehlaganfkU,  epileptisehen,  hysteri- 
echen  und  anderen  Krämpfen,  O^en»  Hagen-  oder  Stimmritzenkrampf,  Asthma, 
Schluchzen,  Oesichtsschmerz  n.  s.  w.  mnss  durch  die  Praxis  erlernt  werden,  ebenso 
wie  die  Beobaclitun;:  und  Pflege  von  (leisteskranken,  wozu  nur  in  Irren- 
Anstalten  eine  ausreichende  Gelegenheit  gegeben  ist.  —  Dagegen  sind  noch  einige 
Andeutungen  Uber  die  Pflege  von  Wdehnerinnan  und  Säuglingen binn* 
sunigen.  Im  Wucben/immer  muss  Ar  reine  Luft,  unter  Abhaltung  von  Zugluft,  und 
eine  gleichmilssige  Temperatur  von  nngefjihr  15"  gesorgt  werden:  grelles  Sonnen 
licht,  ebenso  wie  Verfinsterung,  8ind  zu  vermeiden.  Körperliclie  und  geistige  liube 
der  Wöchnerin;  die  sieh  von  selbst  bei  derselben  einsteilendeu  öehweisse  sind 
weder  an  befördern  noeh  an  unterdrfleken ,  daher  eine  miasig  warme  Bedeoknng 
dureh  wollene  Deeken  ansreldiend.  Das  in  Folge  der  Sohw^sse  oft  nothwendige 
Wechseln  dor  Wäsche  ist  mit  Vorsieht  auszufUhren  und  nur  gut  getrocknete  imd 
gelüftete  Wilsche  anzuwenden.  Ebenso  ist  auf  die  Vermehning  oder  Verminderun«: 
des  Luchialflusses  keine  Einwirkung  zu  versuchen,  dagegen  die  allergrosste  Kein- 
lichkeit  in  Anwendung  zu  bringen  durch  1 — 4mal  tägliches  Wechseln  der  gut 
durebwlrmlen  Unterlagen  und  des  awisehen  die  Sehenkel  an  legenden  Stopftaebos 
(an  Stelle  desselben  kann  sehr  aweckraSssig  Ver1)and-,  Salieyl-.  Carbolwatte  anga* 
wendet  werden^  durch  lauwarmes  Abwaschen  der  itusseren  (ienitalien,  dnn  li  lau- 
warme Vaginal-Init'rti'tnen ,  die  so  oft  wie  das  Wechseln  der  rnterl;i;r'  ii  ;iu«- 
gcführt,  und  die  bei  übelriechendem  Lochialfluss  mit  Iprooentigen  Losungen  von 
Carbolsäure  oder  flbennangansaurem  Kali  gemacht  werden  mflsaen.  Das  Anlegen 
des  Kindes  an  die  Hntterbmst  findet  in  der  ersten  Zeit  etwa  alle  3  Stunden,  und 
awar  in  liegender  Stellung  statt;  nach  etwa  2  Wochen  muss  das  Kind  daran 
gewohnt  werden.  Nachts  T) — i)  Stunden  zu  pansiren  ,•  es  erbiilt  in  dieser  Zeit  nur 
Wasser  zum  Getränk.  h.A  ist  ferner  bei  der  Wöchnerin  darauf  zu  achten,  ob  der 
Uterus  gut  ausammengezogen  bleibt,  ob  der  Urin  gehörig  entleert  wird  (sonst 
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Catbeterismus)  und  ob  mehrere  Tage  nach  der  Entbindung  Stuhlgang  erfolgt,  der  in 
den  ersten  8  Tagen  auf  dem  Steckbecken  zu  verrichten  ist.  Nach  8  Tagen  darf 
di«  WOdmeriii  mfttelien  um!  sidi  mit  Vocsieht  oinberbeweiseB,  ab«r  ia  de«  entai 
1  i  Tagen  keine  Treppen  steigen,  im  Winter  mDoli  wo  möglich  in  dck  «nloi  aeelw 
Wochen  nicht  das  geheizte  Zimmer  verlassen.  Heftige  Körperbewegungen,  zum 
Beispiel  Tanzen  oder  scliwere  Arbeit,  müssen  in  den  ersten  3  Monaten  unter- 
lassen wertien.  Während  der  ganzen  Saugezeit  sind  die  Brüste  vor  Druck 
maä  Erkältung  zu  sdittMO,  darch  «in  gut  paasmdes  Leibefaen  zn  nntOTtfltzea, 
die  Wareen  meh  jedem  Eingm  mit  kaltem  Wasser  abniwasehen;  daneben 
grOsste  Regelmässigkeit  der  Diflt ,  die  nährend ,  leicht  verdaulich ,  aber  nicht 
erhitzend  sein  mns,s :  wenn  ein  Diiirft* liier ,  heftiger  Schreck  oder  Aerger  statt- 
gefunden hat,  muss  die  dem  Kinde  schädliche  erste  Milch  mit  der  Milchpumpe 
entfernt  werden.  Bei  Erkrankung  der  Wödmerio  ist  nur  naeh  inHieiier  Anweimmg 
CT  verfiduren  nnd  die  Anftnerksamkett  der  Pflegerin  n  verdoppeln.  —  Der 
Säugling  erhält  gleieb  von  der  Gebort  an,  nachdem  er  gebadet  und  angekleidet 
ist,  sein  eigene-*  Lager,  in  einem  feststellenden  Bettchen  oder  Korbe,  mit 
Vermeidung  der  Wiegen.  Kin  gesundes,  gut  entwickeltes  imd  bekleidetes  Kind 
erzeugt  in  einem  hiureicheud  warmen  Zimmer  selbst  so  viel  Wärme,  als  es 
nOlbig  hat,  bedarf  daher  kern«  Wärmflaschen  eder  der  Bettwflnne  der  Mutter, 
die  dasselbe  nur  zum  Süosen  zu  sieh  nehmen  soll.  D:is  Bad  dts  täglieh 
einmal  zu  badenden  Kindes  muss  2n"  R.  sein;  das  Kind  ruht  im  Bade  auf 
der  Hand  der  Wärterin,  mit  dem  (Jesichte  aus  dem  Wasjier  hervorsehend;  es 
wird  mit  einem  weichen  Schwämme  sauft,  ohne  Zusatz  von  Seife,  abgerieben, 
mit  erwärmten,  feinen  Tttchem  abgctroelmet  nnd  bis  mm  AhftÜe  des  Nabelsehnur- 
restes  jedesmsi  ein  Arisches  Oelläppchen  nm  denselben  gelegt  nnd  mit  der  Nabel« 
binde  befestigt  Das  Kind  mnss  Jedesmal,  wenn  es  steh  nass  gemaeht  hat,  trocken 
gelegt  werden. 

Auch  bei  Verletzungen  und  plötzlichen  Unfällen  kann  die  erste 
HUfe  des  Ptiege-Personales  bisweilen  in  Anspruch  genommoi  werden  nnd  mnss 
dasselbe  efaiige  Instmetionen  bekommen  Ober  sein  Verhalten  bei  Verbrennungen, 

Erfrierungen,  Quetschungen,  Verwundungen  (Blutungen,  Nachblutungen),  auch  bei  ver- 
gifteten Wunden  f  Inseoten-Jtichen,  Schlangenbissen,  Bilsen  toller  Hunde,  Vergiftinigen 
mit  faulenden  StofFen ) ,  leriu  r  Viei  Krotfnung  von  Kurperhöhlen ,  Kuochenbriiehen, 
Verrenkungen,  bei  Blutungen  ohne  äussere  Wunde,  z.  B.  Nasenbluten,  Bluthusten, 
BlnOireehen,  blntigen  Stahlen  n.  s.  w.,  endlieh  besOgUoh  der  WiederbelebungS' 
versuche  bei  Erhängten,  Ertrunkenen,  Erstickten  und  der  Hilfeleistung  bei  Ver- 
giftungen (namentlich  mit  I.auge  oder  Alkalien,  Säuren,  Phosphor,  Arsenik, 
Grünspahn,  C'yankalium,  Belladonna,  liyoscyamus,  Kohlenoxyd-  oder  Leuchtgas 
und  Kohlensäure). 

Das  Verhalten  des  Pflege-PerBonsiei  einem  Sterbenden  gcgenflber  mnss, 
ausser  dem  ihm  zu  leistenden  moralischen  Bestände  dordi  Trost  und  Zuspruch, 
durch  Abhaltung  aller  Atifregungen  von  dem  Sterbelager,  indem  lärmende,  schluch- 
zende, weinende  Freunde  und  Angeliörige  davon  entfernt  werden,  auch  in  körperlichen 
Hilfeleistungen,  Sorge  fUr  bequeme  Lage,  öfterer  Darreichung  von  U  et  rank  (^Wasser, 
Wein)  nnd  der  verordneten  Arzeneien,  oder,  wenn  der  Patient  nicht  mehr  schlacken 
kann,  wenigstens  in  Öfterer  Anfenehtnng  des  Mundes,  Abwischen  des  kalten  Schweisses, 
Veijagen  der  Fliegen  u.  s.  w.  bestehen ;  unter  kdnen  Umständen  darf  der  Sterbende 
in  seinem  Todeskampfe  sich  selbst  flberlassen  oder  gar,  wie  das  bisweilen  geschieht, 
ihm  das  Sterben  durch  Wegziehen  des  Kopfkissens  u.  a.  w.  erleichtert  werden. 
Nach  dem  Tode  ist  die  Leiche  noch  einige  Zeit  (in  Privathäusern  etwa  12  bis 
34  Stunden)  hm  Bette  liegen  sn  lassen,  namentlich  m  kalter  Jahresseit,  dann  sn 
entkleiden,  zu  waschen,  zu  rasiren  u.  s.  w.  tmd  in  einem  ktlhlen  Zimmer  In  einer 
Bettstelle,  auf  einem  Strohsacke,  der  mit  einem  Leintuche  bedeckt  ist,  zu  lagern 
und  mit  einem  Leintuche  zuzudecken.  Wenn  nicht  unsweideutige  Zeichen  des  Todes 
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vorhanden  sind ,  darf  anch  jettt  die  Leiche  nicht  gani  ohne  Anfiricht  gelamm 
werden.  Die  uchersten  Zeichen  des  Todes,  die  mit  Bestinnntheit  oonstatirt  werden 

mdsgen,  sind :  Todtenstarre,  die  bei  eintretender  Fflulniss  wieder  nschUast,  Todttf'n- 
flecke,  Olanzlosifrkeit  der  Cornea,  Unbewe{:liclikeit  der  l'npillo.  dnfj  Aiirtr»*t**n  von 
Fflulniss  (besonders  an  den  iiaucbtiecken  zu  bemerken)  und  damit  eines  Verwertimgs* 
und  Leichengerucbeg.  Die  in  sweSfelbaften  Füllen^  beim  Scheintode,  der  fast  nur 
bei  gewissen  Nervenkrankheiten  nnd  flberhaapt  viel  seltener  thatilehlich  vorkommt^ 
als  von  Laien  angenommen  wird,  anzuwendenden  Mittel  sind  starke,  auf  die  Bmst- 
oder  Magenf^ejrend  zu  applicirende  Reize,  bestehend  in  oberfläclilichen  Vrrhrennunjren, 
ht  wirkt  durch  Auflegen  eines  in  siedendes  Wasser  getauchten  Metallk'irpers  Maines 
Hammers,  Löffelsji,  durch  Aufträufeln  von  Siegellack,  ferner  um  etwaiges,  wenn 
anch  nur  sehr  Idchtes  Athmen  an  constatirenf  Vorhalten  eines  Spiegels,  ^ner 
Uchtflamme  vor  den  Muod.  —  Aneh  bei  Obductionen  hat  das  Pflege-Personal 
den  Aerzten  zu  asststiron,  die  erforderlichen  Vorbereitungen  zu  treffen  und 
namentlich  die  Reinigung  der  Leiche,  der  Instrumente  u.  s.  w.  zu  (Üieniehmen, 
sowie  bei  den  etwa  vor  der  Beerdigung  zu  treffenden  D^iDfectionsmasaregeln 
behilflich  an  sein. 

Literatur:  .1.  ')  H>'i  nrich  Haeser,  Gest  hithte  cliristli<  her  Kranken-Pflege  nnd 
Pflegenchafien.  Berlin  1857.  —  Rudolf  Virchow,  Lieber  Hospit&ler  und Laaarette  ia  SaaiinL 
gemeinrerRtiaÄlcher  winen«cbafUfe1ier  Vorträge  von  VIrehow  vnd  t.  Hottxetidorff, 
Serie  III.  Heft  72.  Berlin  l^ti't  —  .\<lolf  W^rnher,  IMif-r  J.'ti  Eiufluss.  .las  r'liriston- 
tham  anf  die  früheste  £rrichtaDg  üffentlicber  Woblthätigkeits» Anstalten  aar  Armen-  nnd 
Krankenpflege  aasgettbt  hat.  Akademiaeh«  Featrede  fOienan)  IS75.  4.  —  ")  Wochenblatt  des 
.Toln^iiniter-Ordens-Balley  I^ran  lnihnr-.  Jahrg.  22.  l*^"^!.  —  ^  0.  V.  Fink  in  Erich  ood 
Graber,  Allg.  Encyclopädie  der  Wu»senflcbatten  und  Künste.  2.  Säet  Tbl.  11.  18^.  pag.  168. 
Artikel:  „HospItaUter."  —  *)  Peel  Hlnaeliiii«,  Die  Ordea  und  OongregatioMB  dar 
katholischen  Kinlie  in  Prpusspti.  Berlin  1874.  —  *)  J.  F.  v.  Schalte,  D)p  noneren  katholischea 
Orden  nnd  Congregationen  besonder»  in  Dentscbland  in  v.  Holtxendorff  und  Onrkt-n, 
Deatseht  Zeit-  nnd  Streitfragen.  1.  Jalirg.  1873.  Heft  5.  pag.  18.—  *)  Wichern,  Herzoi;s 
und  PHtt's  Real-Encyrlopädio  ftir  protestantische  Theologie  und  Kirrht^  2.  Aufl.  B  l  III  I^IS. 
pag.  587.  —  0  i^its'  lirift  des  Kunigl.  Prcu.^.s.  .statistiitcben  BiireauH.  1879  (Stati>ii-i  he 
Correspondenz.  pag.  XLVII;  18S0.  pag.  XXV).  —  •)  Richard  Boeckh.  ^t.itisiischee 
Jabrbncb  der  Stadt  IU>rlin.  »i.  Jahrg.  .S<;iti-tik  ih-n  Jahres  187P   Berlin  ii.ir.  U-t  Ii'. 

ß.  *)  E.  Unrlt,  Zur  Geschichte  der  internationalen  und  treiwilligen  Krankenpfleg« 
in  Kriege.  Leipzig  1873.  pag.  1  ff.  —      E.  Onrit,  Nene  Beitrilge  snr  Geiichicbte  der 

intrrnalionalen  Krankenpflo^o  im  Krif)^c.  Brrlin  1979.  Stp.-Ahdrnck  aus  ..Krietrfrht  il'".  1^79. 
Nr.  5-7.  —  "1  C.  Lue  der,  Die  Uenfer  Conveution.  Uiatorisch  aud  kritisch-dogmatisch  etc. 
Oekrtnte  Proinefarift.  Erlangen  1876  (daa  Hanplwerk  über  die  Genfer  OoBTciition). 

C.  •»)  Für  die  Kriege  von  1800—1815  s.  E  Gnrlt.  Zur  Geschichte  der  intel^ 
nationalea  nad  freiwilligen  Krankenpflege,  pag.  125  fl.;  für  die  späteren:  ^ Kriegerheil'',  Organ 
der  Dentechcn  Vereine  vom  Rotlien  Kreuze.  Jahrg.  1867  -1881.  —  ")  Charles  J.  8t Uli. 
Bi$t«iy  of  the  United  S(ot§»  Samtary  (hnmUnon.  New- York.  1868.  8. 

IK  ")  Theodor  Billroth,  Pii-  KrankenpfleR»«  im  Hanse  nnd  im  Hospitale  Ein 
Haudhtirh  iiir  ramili»'n  und  Krankeuptlfgeriuueii.  ^Vi^•u  1831.  —  Flore  nee  Leei, 
Handbuch  fUr  Krankenpflegerianen.  Ana  dem  KngliHchcn  iiborsetzt  von  Panl  .^rhliep. 
Berlin  1874  — L.  G.  Cour  voisii-r.  Die  hikiHlicho  Krankeniiflcpf  B.i-i-  !  1"-7(i.  —  FInrence 
Nightingale,  Rathgeher  für  Gesuudhi'its-  mul  K^ank••upti^'^,'••.  Aus  dem  Kugli.schen  ulw'rs'jtzt 
Ten  Paul  Niemeyer.  Leipzig  1878.  —  '  t  B'-rnh.  8igro  Schnitze,  Lehrl».  dur  Heb- 
ammenknnst.  6.  Aufl.  Leipzig  1880  pn?.  \^'^  f\'.  —  L.  Fttrst,  Das  Kind  and  seine  Pflege  im 
gesunden  nnd  kranken  Zustande.  Leipzig  1876.  £  q^^j^^ 

Krankentransport.*)  Der  Transport  kranker  und  vorwondeter  Solil.iten 
stellt  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  des  fre^nnimten  FeMsanitätswesens  dar.  Ks 
frilt  iiirht  .illein  .  den  Verwundeten  der  ersten  ürztlicheM  HUlfe  auf  den  Verb.md- 
platzeu  und  weiterhin  der  PHege  in  den  Lsuaretheu  zuzuführen,  sondern  das  heute 
in  seiner  beben  aanHiren  Wiebtigfceit  allaeitig  anerkannte  Syttem  der  Kranken- 
serrtrennng  bingt  in  seinen  Erfolgen  wesentUeb  ab  von  der  grAaseren  oder  geringeren 


*)  In  nachj<tehendem  Artikel  haben  nur  miiitikrische  Verhältnisse  Berücksichti- 
^ng  gefttnden. 
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VoUkommenheit  der  Tnoiportiiiittel.  Sind  diese  minireiebend  und  ounigelhafty 
Bo  sind  alle  Bcmahungen  der  KraukcnpHege,  so  ist  das  beste  chirurgische  KBnnen 
in  Fra{?e  {gestellt  oder  völlig  nutzlo-;.  Die  ungeheure  Zahl  von  Menschenopfern, 
welche  frühere  Kriege,  namentlich  auch  die  Kämpfe  Friedrichs  des  Grossen 
und  Napoleon  L  forderten,  sind  nicht  zum  kleinsten  Theile  dadurch  bedingt, 
dasB  die  Sehwenrerwondelen  glnslieli  ebne  Hilfe  blieben,  oder  doch  in  epftt  uid 
in  vefieUinimertem  Zustande  in  kunstgerechte  Pflege  kamen.  Neben  der  Ver\oll- 
kommnung  der  Schusswaffen  ist  glücklicherweise  die  Vervollkommnung  der  Ver- 
kehrswege einhergegangen,  und  der  humane  Sinn  unserer  Zeit  hat  es  aich  an}ro- 
legen  sein  lassen,  ununterbrochen  an  der  Hebung  des  Kranken  -  Trausportwebcus 
sn  arbeiten,  nnd  die  relativ  geringen  Verloste  an  Mensehenleben  —  sei  es 
durch  feindliche  Waffen,  sei  es  durch  Seuchen  —  wie  de  die  jüngsten  Kriege 
civii;>:;rter  Staaten  aufweisen,  verdanken  wir  thatsichlicli  xmn  grossen  Theil  diesen 
Bestrebungen. 

Zum  Furtschaä'en  Verwundeter  für  k  urze  Entfernungen  dienen  1.  Meuscheu, 
3.  mit  Zngthieren  bespannte  Pabneuge,  oder  8.  Lasttbiere;  für  weite  Ent> 
fenuDgen;  1.  die  Wassentrasien  und  2.  Sdiienenwege. 

Der  Transport  dnreb  Menschen  ist  der  weitaus  mildeste  und  zugleich 
ftlr  viele  Fälle  der  allein  mögliche.  So  lange  man  bestrebt  gewesen  ist,  den  Ver- 
wundeten möglichst  bald,  das  heisst  noch  withrend  der  Schlacht  eine  sachgemässe 
Hittfe  zu  theil  werden  zu  lassen,  so  lange  man  nicht  grundsätzlich  diese  Htilfe 
bis  naeh  Beendigung  des  Kampfes  versehob,  so  lanur^  bat  man  in  dem  Transport 
durch  Menschen  seine  Zuflucht  genommen.  Bei  den  Römern  waren  es  die  Velitea, 
unter  den  Byzantinischen  Kaisem  die  Deputati :  in  (h'n  Heeren  der  Landsknechte 
die  Bader-  und  Schererknechte,  welchen  diese  Autgabe  zufiel. 

Kurfürst  Friedrich  III.  der  nachmalige  erste  König  von  Preussen, 
be&bl  Ar  die  Beiagemng  der  Festimg  B<mn,  1689,  daas  „von  der  Reserve  ein 
Primaplan  von  100  Mann  eommandirt  werden  solle,  welche  jede  Zeit  Lente  parat 
haben,  um  die  Hlesslrten  wogzutragen".  Friedrich  W 11  he  Im  dagegen  ordnete 
in  den  „Reglements  vor  die  Infantrie"  an ,  dass  wenn  die  Bataille  vorbei  sei,  ein 
jedes  Regiment  seine  Blessirten  sogleich  aufsuchen  und  nach  einem  gewissen  Orte 
bringen  laiaen  solle,  damit  sie  lüfm^n  verbunden  nnd  in  Acht  genommen  wttden. 
So  lange  man  aber  fai  Aetion  sei,  solle  keb  Blessirter  w^igebracht  werden,  es 
wäre  denn,  dass  ein  Ofßcier  durch  seine  Knechte  sich  wegbringen  lasse  oder  ein 
Blessirter  Reibst  s<»  viel  Kräfte  hätte,  dass  er  nach  dem  Lager  gehen  krmne.  — 
So  blieb  es  auch  unter  dem  grossen  Friedrich.  Mit  wenigen  Ausnalinien  (Kuners- 
dorf j  begann  das  Verbinden  nach  der  Schlacht  und  erstreckte  sich  dann  auf 
Frennd  nnd  Feind.  Transportmittel  snm  Fortsehaffen  der  Verwundeten  ans  der 
Feuerlinie  gab  es  nicht  und  waren  in  der  That  auch  tlherflüssig.  Endete  die 
Schlaclit  am  Abend,  dann  blieben  die  Virwundeten  einfach  bis  zum  anderen 
Morgen  liegen.  Die  in  der  Schlacht  bei  T<»rgau  Verwundeten,  0742  an  der 
Zahl,  „bliebeu  während  der  sehr  kalten  Nacht  vom  3.  zum  4.  November 
1760  aller  Htilfe  beraubt,  ansgeplündert ,  selbst  des  Hemdes  bennbt,  anf  tbeils 
miMrastiger,  theils  benflsster  Erde  liegen  und  nnr  wem'gen  war  es  geglückt, 
sich  nach  dem  Dorfe  Elsnig ,  begeben  zu  kOnnen ,  wo  der  selbst  verwundete 
König  sie  traf."! 

Aucii  im  Feldzuge  1792 — 17i)5  mussten  die  Verwundeten  bis  nach  Be- 
endigung des  Kampfes  ohne  Hülfe  bleiben,  und  wenn  man  m  den  Kriegen  sn  Anftng 
nnaens  Jahrhunderts  von  dieser  Praxis  abging,  so  fehlte  es  doch  an  allen  Trans< 
portmitteln.  Von  den  unter  Friedrich  Wilhelm  II.  angeschaiRen  12  Kranken- 
transportwagen befanden  sich  1*^13  bei  der  ganzen  Annee  drei  Stück;  jedes 
fliegende  Feldlazaretli  hatte  ausserdem  3  Tragen,  welche  von  hierzu  commaudirten 
Soldaten  bedient  wurden.  Das  war  Alles.  Wurde  der  Schwer^erwundete  nicht 
von  seinen  Kamerad^  weggetragen,  so  musste  er  sich  selbst  fortschleppen; 
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konnte  er  das  nieht,  nnn,  dann  blieb  er  liegen ,  bif  er  in  den  niebeten  3,  4,  5 
oder  mehr  Tagen  auf  einen  SehnUnrren  oder  Bauemwagen  geladen  vnd  for(> 
geaehafit  wurde. 

Nicht  besser  sah  es  in  der  französischen  Armee  aus  bis  durch  La rkey 
und  PEKCY  Abhülfe  geschaifen  wurde.  Der  letztere  errichtete  in  deu  liraiicardiers 
eine  Truppe,  welehe  bestimmt  war,  die  Verwondeten  vom  SeblaebtMde  in  die 
niehflton  Lazarethe  zu  tragen  und  daselbst  noch  Gehfllfendiengte  zu  leisten.  Als 
Transportmittel  diente  ihnen  eine  zerlegbare  Tra;,'e,  deren  2  Hälften  jedesmal  von 
2  der  Mannschaften  getragen  wurden:  der  LeinenUberzu*?  wurde  als  Gllrtel  um 
den  Leib  geschlungen,  die  Querhölzer  rabteu  auf  dem  Tornister,  die  Seitenstangen 
worden  mit  der  Hand  getragen. 

Diese  segensreiobe  Einrichtung  wurde  nacb  den  napoleoniseben  Feldsflgen 
auiQsegeben  und  erst  viele  Jahrzehnte  später  unter  demselben  Namen  wieder 
aufj^enommen* 

In  Preussen  wurde  —  wohl  nach  französischem  Muster  —  auf  Vor- 
schlag des  Prinzen  August  am  b.  Januar  1804  die  Errichtung  von  12  Trans- 
port- (Veliten-)  Compagnien  an  120  Mann  befohlen.  Jede  derselben  erbielt  15  Trag- 
bahren, 20  Tragsessel  nod  50  Paar  Krfleken.  Leider  gelangten  diese  Anordnungen 
nur  fbeilweiso  zur  Ansftbmng  und  wurden  bereita  im  Juli  desselben  Jahres  TOllig 
wieder  auf^x^lioben, 

Oesterreich,  welches  schon  IHQO  eine  Sanitäts-Compagnie  besass, 
ftlhrte  dieselbe  im  Jahre  1848,  wilhrend  des  Krieges  in  Itab'en  ,  von  Neuem  ein. 
Ihm  folgte  I'reussen  1854  und  zuletzt  auch  Frankreich  im  Jahre  lf*70. 

Gegenwärtig  haben  alle  grösseren  europäischen  Armeen  zum  Aufheben 
der  Verwundeten  besondere  TruppenkOrper:  Kranken-  oder  Blessirten-Trlger, 

Sanitäts-Compagnien,  welelic  mit  lUhren  oder  Tragen  ausgerltstet  sind,  und  welebe 
in  England     unter  dem  ßefehl  eines  Arstes  stehende  Abtheilungen  bilden. 

In  Deutschland  werden  die  ausgebildeten  Kraukentrftfrer  im  Kriege 
entweder  bei  den  Sanitöts-Detacbenients  oder  bei  den  Truppen  als  Ii  i  1  fs  k  r  a  n  k  en- 
träger  verwandt.  Letztere  haben  die  Bestimmung,  die  Verwundeten  auf  die 
Trupp cnTerbandplitze  au  befiJrdem,  wofern  jene  nicht  selbst  sidi  dorthin 
begeben  können.  Bei  jeder  Compagnie  sind  deren  4 ,  welche  an«  den  bereitB  im 
Frieden  ausgebildeten  Mannschaften  gewählt  werden,  nicht  unter  dem  Schutze 
der  Genfer  Convention  stehen  und  durch  eine  um  den  linken  Oberarm  getragene 
rothe  Binde  kenntlich  sind.  Zum  Wegschatfen  der  Verwundeten  dienen  die  Tragen, 
von  denen  jedes  Iiifiuiterie>Btttaillon,  jedes  GavaUerie-Regiment  in  der  Regel  4,  jede 
Beserve-Batterie  1  mitführt  Sobald  die  Infimterie  in*s  Feuer  kommt,  werden  die 
HlUfoknmkenträger  zur  Verfttgung  des  Antis  gestellt;  sie  nehmen  dieTrsgeo  Tom 
Wagen  und  folgen  mit  diesen  den  Truppen  unmittelbar.  *) 

Von  den  S  a  n  i  t  Ä  t  s  - 1 )  e  t  a  c  h  e  m  e  n  t  s  hat  jedes  mobile  Armeecorps  3  : 
für  jede  Division  eines  und  eines  zur  unmittelbaren  Verfügung  des  commandirenden 
Generals.  Jedes  Detachement  wird  von  einem  Rittmeister  befehligt ;  es  besteht  aus 
156  Krankentrilgem,  2  OfBeieren,  7  Aersten,  8  Gehlllfenf  8  militlrisehen  Kranken* 
trägem  ete.  Die  Sanitäts-Detachements  haben  die  Aufgabe,  mit  den  Aerzten  und 
dem  Hülfspersonal  und  Material  den  Hauptverbandplatz  zu  errichten, 
durch  ihre  Krankenträger  unter  dem  Befehle  des  CMuiniandours  di»'  Vcrwiitub  teii 
aufzusuchen  und  nach  dum  Wagunhalteplatz ,  beziehungsweise  uach  dem  Haupt- 
Terbandplatze  an  sehaifen. 

Das  IVansportmaterial  der  Kranken-  oder  Blessirteatriger  aller  Heere 
bildet  die  Trage  oder  Rahre.  Jede  derselben  hat  gewissen  allgemeinen  Anfor- 
deruni:»'!!  zu  trendtren :  sie  muss  dauerhaft  und  doch  nicht  zu  s<  hwer  sein ,  sie 
muss  auf  Fussen  ruhen,  dem  Verwundeten  ein  sicheres  und  bequemes  Lager  ge- 
wlhren,  niebt  viel  Plate  einnehmen,  sieb  leicht  transportiren  und  reinigen  lassen. 
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Trage,  die  allen  iUifiirderungeii  in  gleidierWdse  entqvrlehe,  ist  ein  Problem 
der  Zokniift. 

Die  jetzt  gebrHuclilichen  Feldtragen  sind  flach,  zerlegbar  oder  nicht  zer- 
legbar. Zu  letzteren  gehdrt  die  prenasisehe  Trage  der  Saoitäts-Detachements;  sie 

Fig.  «8. 
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Fmiabcibi  Faidtrag«. 

ist  2*5  Meter  lang  0'58  Meter  breit ;  ihre  hülzerDcn  Seitenstangen  sind  doreh  dn 
Querholz  und  durch  eisome  Bügel  verbunden.  Sie  bat  Füsse  aus  Bandeisen  und 
ein  bewegliclics  Kopfgesteil.  Der  Ueberzug  wird  mit  Bindfaden  ausgespannt ;  in 
der  Mitte  der  beiden  Seitenstangen  befindet  sich  eine  Zeugklappe  zur  Sicherung 
des  Kranken,  nnd  unter  der  Kopflehne  eine  Taaebe  flir  die  nothwendigaten  Ver- 
bandmittel. 

Die  nir  die  Htilfskrankenträger  bestimmte  Trnppcnkrankentrage  ist  jener 
ibniich,  aber  die  Scitenstaiüron  sind  getheilt  und  durch  Scharniere  verbunden,  so 
dass  die  Trage  sich  zusammenklappen  lässt.  —  Die  in  der  italienischen  Armee  ^) 
eingefitbrte  Trage  dea  Dr.  Abbna-K&bcblu  ist  in  2  Hüften  nerlegbar,  dorenjede 
▼on  einem  Bleaairtentriger  getragen  wird.  Jede  Hüfte  besteht  im  Wesentlicben 
aus  einer  zusammenklappbaren  Stange  mit  bewegHehen  Füssen ,  einem  Ringe  und 
Haken  zur  Aufnahme  und  Befestigung  der  ebenfalls  beweglichen  hohlen  Quer- 
stange,  dem  leinenen  Boden  tler  Trage  und  dem  Kopfschirm  aus  '/j  Meter  Zelt- 
leinwand. Zwei  Schienen  fUr  Knochenbrttche  decken  2  dttnne  Eisenstangen,  welche 
anfgeriebtet  daa  Gestell  des  Kopftelürmes  bilden.  —  Aneb  die  Osterreiehisehe 
IVage  ist  serlegbar  nnd  Neudörfer  tadelt  an  ihr,  dass  sie  weder  als  Ganzes 
noch  zerlegt  von  eine  m  Manne  getragen  werden  könne.  Die  Träger  der  zerlegten 
Trage  seien  zwar  in  ihren  Bewegungen  frei ,  aber  sobald  sie  ihre  rraLren  ge- 
brauciien  sollen,  ganz  von  einander  abiiäugig.  Ist  einer  der  beiden  rräger  nicht 
rar  Steltei  so  kann  die  Trage  llberfaanpt  nidit  ansammengestellt,  also  aneb  nieht 
gebnnebt  werden. 

Das  schwedische  Militär-Sanit.*lts-Comite  **)  empfiehlt  denn  auch  noch  neuer- 
dings die  preussische  Feldtrage  und  hebt  besonders  die  Stiirke  derselben ,  sowie 
den  Umstand  hervor,  dass  ihre  Dauerhaftigkeit  und  Brauchbarkeit  im  Felde  erprobt 
ist.  Indessen  die  &ankentrage  dient  nicbt  allein  zun  Wegschaffen  der  Yerwon- 
delen  durch  Mensohenkrlfte,  snm  Transporte  vom  SeUaehtMde  anm  Wagenhalte- 
platze, von  da  zum  Hauptverbandplätze  und  weiter  in  die  Fcldlazar«  the ,  sie 
dient  auch  zum  Transport  auf  der  Eisenbahn,  und  sie  ist  ein  wesentlicher  Bestand- 
theil  des  AusrHstungsmaterials  für  die  Hulfs-Lazareth-Zügc.  Dieselbe  Bahre,  welche 
den  Verwundeten  aus  dem  Feuer  trägt,  soll  ihn  unter  Umständen  tragen  bis  iu 
die  Hmmat.  Diese  vielseitige  Verwendung  ist  nur  erml^eht  durch  ^e  Befolgung 
des  Prindpes  der  Einheitstrage,  d.  h.  alle  Tragen  sind  einander  gleich.  Trotz 
vieler  Vorzüge  hat  die  preussische  Trage  von  dem  letzten  Cesichtspunkte  mancherlei 
Schwächen.  Sie  nimmt  viel  Rium  in  Anspruch ,  so  dass  nach  dem  competenten 
Urtbeile  Peltzer's")  zur  Fortschaflfung  von  1000  leeren  Tragen  10  Güterwagen 
erfofderlicfa  snid.  Daan  kommt  nun  noch  das  Material,  welches  anm  Aufhängen  oder 
BMl'EneyclopUlt  im  get.  flellkimd«.  TU.  ^ 
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Aufstellen  der  Tragen  erforderlicli  ist.  Die  Einrichtung  der  Wagen  selbst  verlangt 
viel  Zeit  und  j^evr.'lbi-t  doch  immer  nur  einer  kleinen  Zahl  von  Verwundeten  Unter- 
kunft. I-Vrner  ist  das  Kopf);estell  der  Trnfjen  unbetiuem  und  verursacht  dem 
Krauken  KUckeuschuicrzen.  Teltzer  hat  nun  eine  Trage  construirt,  welche  der 
gewöhnlieboi  Feldtrag«  sonst  gleich,  jedoeh  zosammeologbar  ist  und  keine 
Koplüeliiie  beutst.  An  Stelle  derselben  ist  in  dem  aas  einem  Stück  bestehenden 
üeberzuf;:e  ein  Keilkissen  eingenäht,  welches  jeden  Augenblick  durch  Anfllllen 
mit  Stroh ,  Heu  etc.  zu  einer  Lehne  urageschaft'en  werden  kann.  Diese  Trage 
beansprucht  sehr  viel  weniger  Transportraum  und  gestattet  in  kürzei^ter  Zeit  die 
erferÄulieiie  Henrielitiing  der  Gflterwagen,  denn  da  die  Trage  mit  daatiaeten 
Fttaaen  vefaehen  ist,  ao  genflgt  ea,  aie  einftdi  anf  den  Boden  dea  Wagens  Unin- 
stellen.  Ausserdem  hindert  nidits ,  Tragen  mit.  Hilfe  der  Onrte  anfindiiqgeo. 
(Siehe  SanitütszUge.) 

Keben  den  flachen  Tragen,  mit  oder  ohne  Kopfgestell,  stehen  die  ge- 
winkelten, mehrflichigen  Tragen,  welche  in  vielen  Beziehungen  vor  jenen  den 
Yorzng  yerdienen  nnd  unter  welchen  in  erster  linie  das  Drudmum  mohüe  BfiAXEU^B 
zu  erwähnen  ist.  Dasselbe  besteht  «18  drei|  für  den  Rampfy  flir  den  Ober-  und 
Unterschenkel  bestimmten  Flächen,  welche  nach  Belieben  cnsammengelegt ,  oder 

Fi(.  04. 
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bis  zu  einem  Winkel  von  DO''  entfaltet  und  mit  Hülfe  von  Riemen  in  beliebiger 
Stellung  fijürt  werden  können.  Der  Transport  geschieht  in  halbliegender  Stellung 
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und  gewährt  nameutlicb  für  OberscbenkelfraktureD,  für  welche  der  Apparat  zunächst 
enotmen  iBt,  eirfMluedeiieii  Vortfaeil.  Nach-dieMm  JHdinufn  mobile  bat  Nicolai 
dnea  TragstnU  oonstrairt,  wddier  ebenso  ab  Trage,  wie  ale  Lager  oder  Stabl 

benutzt  werden  kann.  Da  den  drei  Flächen  des  STANELLi'schen  Apparaiee  noeh 
ein  Fussbrett  hinzu^efögt  ist,  so  bestellt  der  Niror.Arsche  Laj^erstulil  ans  vier 
Flächen.  Die  drei  grossen  Flächen  sind  bedeckt  mit  tiiier  Matte  aus  Kohrstftben, 
welche  mittelst  Draht  aneinander  getiochten  sind,  lu  dem  dem  Sitztheile  ange- 
bOienden  Abeehnitte  befindet  sieb  ein  Loeb,  welebes  mit  einer  Art  von  Jalousie 
versehen  und  fCür  die  natdriieben  Entleerungen  bestimmt  ist.  Ferner  ist  der  Sitz* 
thcil  so  eingerichtet,  dass  er  verlftngert  iind  —  durrli  Einscliit  ben  des  peripheren 
Theiles  —  verkürzt  werden  kann ,  in  der  Absicht ,  mit  der  Kuhip^stellung  des 
fralcturirten  Oberschenkels  gleichzeitig  die  Extension  zu  verbinden.  Dieses 
Terfbbren  bat  naeb  Ansiebt  des  Autors  fttr  den  Transport  ,,efaien  innembareii 
Wertb,  indem  es  die  Fragmoite  vor  geg«iBdtigem  Insulte  und  die  WeiebäieOe 
vor  solchen  seitens  der  Fragmente  schützt".  Ausserdem  aber  macht  der  Apparat 
alle  Nothschienen- Verbände  für  die  untere  Extremität  flberflilssig.  Der  Lagerstuhl 
lässt  sich  durch  Niederschlagen  der  FUsse  und  Wegnahme  der  Tragenden  leicht 
in  einen  Operationstisch  und  andererseits  dureb  Hinsnftgen  eines  Bades  in  einen 
bequemen  Sebnblcarren  verwandeln.  —  So  grosse  Vonflge  thatsieblich  diese 
gewinkelten  Tragen  gewähren,  so  stellen  sie  doch  ein  ni  complicirtes  Transport- 
mittel dar,  als  duss  sie  einstweilea  Aussicht  hätten,  im  Massengebranche  Ver- 
wendung zu  finden. 

Es  ist  ein  allgemein  angenommener  Grundsatz,  sich  von  vornhereiu  mit 
einer  tfannliebst  grossen  Zahl  von  Feldtragen  anssnrOsten  und  sieh  so  wenig  wie 
mOglicl)  auf  das  Improvisircn  sogenannter  Nothtrageu  zu  \ci-lasäcn.  Immerhin 
Ideibt  bei  plötzlichem  Mangel  nichts  Anderes  übrig,  i\U  sich  zu  helfen  so  gut  es 
geht.  V.  Oraekk*')  Hess  in  etwa^  unistiliidliclier  Weise  Tragen  aus  Inlantcrie- 
Gcwehren,  Sattelgurteu,  Mänteln  und  Ladestöcken  herstellen.  Sehr  viel  einfacher 
ist  es,  nm  Gestell  2  lange  und  3  fame  Stäbe,  com  üeberzug  Säcke  oder  Mäntel, 
zor  Kopflehne  einen  Tornister  zu  nehmen.  In  Freussen "}  sollen  erforderlieben 
Falles  aus  Latten  und  Strohseilen  „Strohtragen"  verfertigt  werden,  welche  mit 
einer  Lage  Stroh  bedeckt  und  mit  einem  Strohpolster  als  Kopfpolster  versehen 
sind.  An  jeder  Ecke  befindet  sich  eine  starke  Strohschlinge  zum  Ani'asseu.  Zum 
Tragen  gehören  vier  Mann.  Sind  jedoch  deren  nvr  zwd  vorhanden,  so  macht  man 
die  TYage  etwas  sebmaler  und  steekt  dnrcb  die  Strobseblanfen  jederseits  eben 
Tragbanm. 

Christen*  Smith  ")  improvisirt  eine  Trage  aus  dem  von  jedem  norwe- 
gischen Soldaten  getragenen  dreieckigen  Zeitstücke.  Die  Tragstangen  sind  Fichten- 
stämme j  die  (Querhölzer  BaumstUcke,  welche  au  einem  Ende  eineu  starken  Seiten- 
sweig  beben,  der  znm  Fnsse  Her  IVage  dient,  Air  jede  Trage  sind  vier  soleber 
Stücke  erforderlich ;  je  zwei  werden  mit  einandier  und  mit  den  Tragstangen  durch 
Weidenruthen  oder  Birkenzweigen  verbunden.  Die  obere  Spitze  de-)  dreieckigen 
Zeltstückes  wird  zwischen  die  zwei  Enden  eines  Querholzes  durchgezogen  und 
umgeschlagen.  Die  beiden  anderen  Enden  werden  um  die  entgegengesetzten  Enden 
der  Tragbäume  geschlagen  „die  beiden  änsseren  der  vier  am  nnteren  Rande  vor- 
bandenen  Oesen,  die  eine  dnrcb  die  andere  gesogen  und  ein  dflnnor  Stab  dureb 
alle  vier  hmdurchgesteckt". 

Die  R  ä  d  e  r  b  a  Ii  r  e  n  sind  nichts  anderes  als  auf  zwei  Rädern  ruhende 
Feldtragen,  also  Krankenkarren,  welche  in  dem  chinesischen  Kriege  von  den  Eng- 
ländern als  Transportmittel  eingeftihrt  wurden.  Demnächst  wurde  NbcdöBFEb's 
Räderbabre,  von  Neuss  in  Berlin  gebaut,  während  des  lotsten  sebleswig-hobtein- 
schen  Krieges  von  den  Johanniter-Rittern,  und  während  der  Expedition  des  öster- 
reichischmexikanischen  Corp«?  vielfach  angewandt,  und  nacli  Nkidorfek'«:  Ver- 
sicherung sehr  brauchbar  befunden.  Die  in  Prcussen  ISüG  und  1870^  71  gewonneneu 

40*  ^ 
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Erfabrungeii  spracben  nicht  so  Gmuteii  Air  den  Feldgebraach.  Sie  smd  flwMiv 
lassen  sieh  selbst  schlecht  transportiren  und  gewlhreo  nicht  die  gehoffte  Enptrang 


von  Men.Hcbenkr.lltcii.  NEiDöiiFEii  bericlitet  selbst ,  das-^  auf  ebenem  nnd  hartem 
Iloilen  die  von  cinein  Menschen  behidene  l{ilderbalirc  noch  von  einem  Menschen 
fortgeschafft  werdeu  konnte ;  bei  Sandboden  und  bei  Steigungen  waren  hierzu 
melu^  Mensdien  oder  ein  Zugthier  erforderlich. 

In  Oesterreich^')  ist  187R  anstelle  der  bisher  in  Gebrauch  gewesenen 
Tragbahre  eine  Riderbahre  filr  die  (iarnisonen  einfrefllhrt.  Dieselbe  besteht  aas 
dem  li.'ldergestelle  nnd  der  abnehmban  ii  I  ra^e,  und  kann  daher  ebensowohl  als 
Tragbalire  wie  als  RAderbahre  IxiiUtzt  werden. 

Diis  Rudergetitell  besitzt  treischwingeude  Druckfederu,  wodarch  gegenüber  den  ge» 
wöhnlicbcn  Doppel-DradtlBdeni  ein  TOiiMhrter  8ehats  gtfeaBrichittsnuifMk  auf  dMaTraaa» 
porte  eni«lt  wird. 

Die  an  beiden  Enden  des  Rädergeotelle»  angebrachten  hölzernen  Doppelfüsae  sichern 
ein  festes  Stehen  des  Gestelles  während  der  Manipulationen  des  Be-  iiml  Entladena.  Tor 
dem  Beginne  der  Falirt  werden  die  Fttsie  eingeechlägen  and  mittelst  eines  Riemeheas  aa  die 
Tragbölzer  befestigt 

Die  Tragbahre,  mit  einschiebbaren  Traghebeln  vers.li.  n  ,  besitzt  zum  Sclmtze 
gegen  alle  Unbilden  der  Witterang  ein  Schirmdach  und  eine  äpritsüecke  von  starker  Segel* 
lehiwaad ;  in  lanern  ein  stellbares,  frejiolsteitas  Kopflager  «ad  antar  deaMelbea  eiaa  TaaChe 
zur  Aun)owuhrunK  der  Haiisrii^rki  iti  ii  dis  Kranken.  IM«  Unterlag«  des  Kraakea  wird  ans 
doppelter,  starker  Segelieinwand  gebildet. 

AoMerdem  bedlsk  die  Tragbahre  aom  Schataa  gfli«a  daa  seltUehe  Harahfidlea 
bewegliche  eiserne  Fiit^'ei,  welche  Aber  den  gelagartm  Kraakea  dareh  einen  Bieana  aadl 
Bedarf  zasammeiigezogen  werden. 

Zur  Sttttse  fOr  die  Fttai«  Ist  ein  Fossbrett  angebracht.  Zar  Betetigang  der  Trag» 
balire  an  das  Radetgettell  dienen  am  Kopf>  nad  Faaaeada  derselben  angalnadite  Bleaiea 
und  i?chnallea. 

haa  Innere  der  Tragbahre  beaitst  Banm  geang,  am  bd  aehlediter  Jahraeaeit  dea 
Kranken  mit  Kopfpolster  nnd  Decken  vfrsclicn  zn  kennen. 

Die  beladene  iladerbahre  kunu  mit  j^utcni,  namentlich  mit  KeptlasttTtem  Wege  ganz 
Ix  iincm  von  einem  Maaae  bewegt  werden;  auf  schlechterem  We^^e  sind  denMi  zwei  nOthlg* 
Wird  nur  ein  Mann  verweadet,  M  mass  derselbe  stets  am  Kopfende  sich  lietindcn,  map  (>r 
nun  die  Räderbahre  vor  sieb  heracUelMa,  oder  hinter  sich  herziehea;  weil  sonst  der  Kopf 
des  Kranken  tiefer  zn  lic^^cn  kume  als  die  FttnM.  Werden  iwei  Maaa  nothwaadig,  ao  anua 
der  Grös>«  ro  am  Kopfende  sii  h  iM-flnden. 

Man  ist  weiter  bemüht  c-ewesm ,   filr  den  Krit  j;  im  (lel)ir^M'  eigen- 
artige Trausportmittel  zu  ersinnen.  Der  iiierhergehörige  Gebirgsstuhl  Mundy's 
wird  von  einem  einngen  Manne  getragen  ^  weldier  dabei  die  Aassieht  nach  vom 
und  beide  Anne  1^1  behilt.   An  dem  Sitze  des  Stnhles  sind  drehbare  Ringe 
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befestigt,  welche  zur  Aufnahme  von  Standen  bestimmt  sind,  so  das»  der  Stuhl  auf 
geeignetem  Terrain  von  zwei  Mann  getragen  werden  kann ,  wobei  der  Sitz  des 
Stuhles  stets  wagrecht  bleibt. 

Die  von  Klbogen  hcrrtlhrende  Trage  hat  die  Form  eines  Sessels,  sie 
kann  auf  dem  Rücken  getragen,  wie  eine  Karre  geschoben,  oder  wie  eine  Bahre 
getragen  werden. 

Necdörfer  hillt  die  einfache  Feldtragc  im  Allgemeinen  auch  aus- 
reichend für  den  Gebirgskrieg;  nur  ftir  solche  Stellen,  an  denen  der  Pfad  scharf 
um  eine  Felsenkante  biegt,  sei  eine  besondere  Trage  nothwendig.  Für  diese  Fälle 
hat  er  ein  fauteuilartiges  Triclinum  geschaffen ,  welches  leer  zusammengeklappt 
und  wie  ein  Tornister  getragen  werden  kann.  Schlägt  man  die  Rückenlehne 
zurück,  so  stellt  das  Triclinum  einen  auf  vier  Stützen  ruhenden  Sessel  dar. 

Almogeus*  Gebirgstrage  hat  die  Gestalt  eines  Krankenfahrstuhles 
und  ist  so  eingerichtet,  dass  die  Trage,  in  einer  Axe  schwebend,  bei  jeder  Neigung 
die  senkrechte  Lage  behält.  Um  diese  Trage  zur  Handhabung  für  einen  Manu 
geeignet  zu  machen,  hat  Almogeus  den  zweiten  Träger  durch  ein  Rad  von  50  Cm. 
Durchmesser  ersetzt  und  so  das  Ganze  in  einen  Schiebkarren  verwandelt ,  dessen 
Coustruction  die  Zeichnung  leicht  ersichtlich  macht. 


Fig.  Cö. 


Almogeas'  Gebirgstrage 


Völlig  unentbehrlich  und  ftir  mittlere  Entfernungen  fast  allein  geeignet 
sind  mit  Zugthieren  bespannte  Wagen,  und  zwar:  1.  Gewöhnliche 
Spannfuhrwerke  aller  Art  und  2.  besondere  Krankentransportwageu.  Erstere 
bildeten  noch  im  vorigen  Jahrhundert  das  einzige  Transportmittel. 

In  den  Kriegen  Friedrichs  des  Grossen  geschah  der  Transport  der  Ver- 
wundeten von  dem  beweglichen  Lazareth ,   oder  direct  vom  Schlachtfelde  in  die 

Noth- 
einer 


Ilauptlazarethe  durch  Packwagen  ,  durch  Proviant- 
falle mussten  die  Chaisen  der  Officiere  und  des 


und  Brotfuhrwerke;  im 
Königs  aushelfen.  Von 


die  Rede,  als  man  die  dem  Heere  folgenden,  leeren 
die  Dinge  in  den  napoleonischcn  Kriegen, 
so  sah  man  zu,  wie  dann  wohl  die  Verwundeten 


Ebenso  liegen 


Vorbereitung  war  nur  insofern 
Wagencolonnen  benutzte. 
War  eine  Schlacht  geschlagen 
fortgeschafft  werden  könnten.  Die  Fuhrwerke  des  Heeres  reichten  nicht  aus,  man 
requirirte  daher  in  den  umliegenden  Stildten  und  Dörfern  die  landesüblichen  Fahr- 
zeuge.  Oft  gab  es  hier  aber  nichts  mehr  zu  requirireu:  man  musste  weit« 
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ausliolen  und  die  Wagoi  oft  in  grosser  Entfernung  suchen.  Darüber  verging  nicht 
selten  eine  ganze  Reihe  von  Tapfen  während  welcher  die  Verwundeten  sich  selbst 
überlassen  blieben.  Die  Drei-Kaiserseblacht  bei  Austerlitz  war  am  2.  December  18uö 
geschlagen  und  hatte  etwa  9000  Verwundete  geliefert.  Am  5.  December  wurden 
au  der  TJngebung  von  Wien  800  beepannto  Leitenragen  mm  Tian^oit  der 
Verwundeten  requirirt.  DaaBelbe  Sdumapiel  bietet  dch  uns  nach  der  SeUaebt  bei 
Wagram  (Gcrlt).  ^f) 

Die  Verbündeten  hatten  vor  der  Schlacht  bei  Lützen,  am  1*.  Mai 
aus  Leipzig  und  Umgegend  Fuhrwerke  requirirt  und  nachher  auf  denselben  einen 
groBflen  Thell  ibrer  Verwundeten  mitgenomnien.  "^er  Tansend  deraelbeo  wurden 
auf  Bretterwagen  obne  Strohunterlage  und  ohne  alle  Bequemliebkeit ,  in  diditea 
Reihen  liegend ,  nach  Bischofswerda  gebracht.  Aber  noch  an  20.000  Schwerver- 
wundete (leckten  das  Schlachtfeld.  Es  fehlte  ihnen  an  Allem ,  ,,selb8t  an  einem 
Trünke  frischen  Wassers,  bis  der  Weberuf,  der  von  diesen  Gefilden  aufstieg,  in 
Leipzig  gebort  wurde,  und  von  bier  aua  am  8.  Tage  Hfllfe  kam.  Aus  Hangel  an 
Spannflibrwerk  bat  man  wiederiiolt  in  dieeem  Kriege  Tausende  von  Bauen 
susammengetriebeUi  welche  die  Verwundeten  in  langen  l'cihcn  auf  Schiebkarren 
meilenweit  —  wie  von  Bautzen  nach  I>resden  und  von  Dresden  nacb  Coldits  — 
fortschati'en  mussten. 

Ab  Reil^')  am  7.  Tage  naeb  der  VOUcencblacht  sieb  von  Halle  nacb 
Ldpag  begab,  begegnete  ibm  „ein  ununterbrocbener  Zug  Ton  Verwundeten,  die  wie 
Kälber  auf  Schiebicarren ,  ohne  Strohpolster,  susammengeacbichtet  lagen  nnd  dn* 
zelne  ihre  zerschossenen  Glitnler ,  die  niobt  Raum  genug  auf  dieson  engen  Fubr- 
werk  hatten,  nehcn  .sich  herschleppten". 

Gestutzt  auf  lange  Erfahrung  spricht  GoEKE  es  aus,  „dass  bei  der  Hälfte, 
ja  selbst  bei  Zweidrittd  der  nacb  Verwundung  gestorbenen  Kri^;er  der  Tod  niebt 
sowohl  eine  Folge  der  Verwundung  an  sich,  als  vielmehr  der  nachher  einge* 
wirkten  Einflüsse  war,  unter  denen  der  Transport  auf  schlecht  eing:ericbtetca 
Wagen  immer  zunäcbst  in  Anrechnung  gebracht  werden  kann"  fRiCHTER). 

Noch  viel  schlimmer  ging  es  bei  den  Landtransporten  in  Frankreich  her, 
wo  Hartbenigkeit  und  Hangd  an  Tbeilnahme  seitens  der  BeTiHkemng  das  Los 
der  Verwundeten  noeb  hirter  gestalteten. 

In  allen  späteren  Kriegen,  namentlich  im  Krimkriege,  ftlr  die  Uebcr- 
filhrung  der  russiscben  Kranken  und  Verwundeten  von  Sebastopol  in  das  Innere 
des  Reiches,  hat  man  die  landesüblichen  Fahrzeuge  ausschliesslicb  benutzt ,  und 
auch  kfluft^bin  wird  man  derselben  naeb  irgend  grosseren  Seblaehten  nicht  eat- 
rathen  können.  Aber  aneh  naeb  dieser  Riebtung  bin  lidien  die  IVnppen  eivili- 
sbrter  Staaten  heute  besser  gerüstet  zu  Felde  denn  ebedem;  da  die  Heeresleitung 
verpflichtet  ist,  schon  vor  der  Schlacht  ftlr  Beschaffung  von  Transportinittcln  Sorge 
zu  tragen.  Nach  der  Kriegs-Sanitütsordnung  des  Deutschen  Reiches  hat  der 
Corps- Generalarzt,  beziehungsweise  Divisionsarzt  auf  die  rechtzeitige  Sicherung  von, 
mit  Strofasehllttnng  versebenen,  oder  anderweitig  aweekentspreehend  hergeriebteteii 
Wagen  Bedaebt  au  nebmen  nnd  solche  bei  den  betreffenden  Befehlshabern  zu 
beantragen,  deren  Eimessen  und  Verantwortlicbkeit  das  Weitere  anheimgesteiit 
bleibt  (§.  42). 

Von  einer  völlig  genügenden  Ausrüstung  eines  Heeres  mit  Transport- 
mittel von  vomberdn,  kann  im  Allgemeinen  niebt  die  Rede  sein.  Man  whrä  immer 
wie<ler  zu  dem  greifen  müssen,  was  der  Zufall  bietet,  und  wie  überall,  so  wird 
auch  hier  die  Kunst,  das  Gebotene  zu  nützen,  das  Beste  tbun.  Die  L-indesüblichon 
Fuhrwerke ,  in  Sonderheit  die  Leiterwagen ,  eignen  sich  ohne  weiteres  nur  sehr 
unvollkommen  zum  Transport  Verwundeter  und  man  wird  daher  bemüht  sein, 
unter  Benutaung  sdefaer  Hfllftmittel,  die  allerorts  kiebt  an  babcB  dnd,  das  Fahren 
auf  diesen  Wagen  weniger  qualvoll  nnd  weniger  naditheilig  au  madwn.  Neben 
den  8cbttttungen  von  Strob,  Heu  oder  feinen  Taanensweigen,  wie  sie  namentUeb 


Digitized  by  Google 


XRÄNKENTRAK8P0RT. 


831 


die  Amerikauer  wühreiul  (!<  >  Kebellionskrieges  sehr  liebten ,  hat  man  zu  diesem 
Sfracke  besondere  YorricLtungeD  ersonnen. 

Die  RvsBen**)  brachten  im  letsten  Fehhngei  nach  der  Angabe  eines 
Ollden)  Gorqjudzki,  auf  Rahmen  gespannte,  starke  Leinwand  an  md  sdinftll  so 
m  'Wag:en  aller  Arten  ein  vortrertliclies  Transportmittel.  Dr.  WrwoDZOFF  erklärte 
snf  dem  internationalen  Con^?ress  zu  Paris  1^7H,  er  habe  auf  diese  Weise  nach 
der  Schlacht  bei  Plewna  4000  Verwundete  in  24  ätuuden  vom  Schlachtfelde  furt- 
teliairen  kSnnen.  Das  war  sdbstverstftndlich  nnr  mSglich  bei  d«m  Vorhaiidenfleiii 
einer  so  grossen  Zahl  von  Fuhrwerken,  wie  sie  für  gewöhnlich  nicht  vorhanden 
sein  wird.  In  der  deutschen  Armee  sind  nachstehende  Vorriditnngen  eingeflllurt: 
1.  Man  bindet  die  oberen  Leiterbäurae  fest  an  die  Runden  und  spannt  dann 
starke  Stricke  von  einem  Leiterbaume  zum  anderen  aus,  im  Abstände  von  12  bis 
15  Cm, ,  so  Unge  bis  ein  2 ,  beziehungsweise  2*5  Meter  langes  Lager  entstanden 
ist  Daranf  führt  man  sur  grOsswen  ttdierheit  den  Strick  noch  mehrmals  diagonal 
uiter  der  SchnQrung  her  und  befestigt  tlber  demselben  mit  Strohseilflo  eine  Sohllttling 
von  Stroh.  Ein  solches  Lager  fasst  '2  —  H  Mann  und  kann  zum  Schutze  gegen 
Witterung8einflUs.se  mit  einem  Dach  ans  l\(  it'en,  Leintüclu  rn,  Stroh  ete.  überspannt 
werden.  Im  Lnterraume  des  Wagens  liudet  das  Gepäck,  mehrere  Leichtverwundete 
mkl  ein  Sebwwverwondeter  anf  Strohnsteriagm  Plati. 

2.  Man  hftngt  die  Trage,  anf  weleher  der  Verwundete  gebracht  wmrdc, 
mit  Stricken  auf,  welche  gleich  lang  imd  so  stark  angezogen  sein  mflssen ,  dass 
ein  Schwanken  von  einer  Seite  zur  anderen  nnmoglicli  ist.  Die  Längsscliwankungeu 
werden  durch  je  zwei ,  vorn  und  hint'.:n  divergirend  von  der  Trage  zum  Wagen 
iwlaiifcnde  Stricke  (Schlenderbunde)  T«ridBdert.  Bei  ansieiciheBder  H0lie  des 
Wagens  kann  am  Boden  desselben  noch  eine  iweite  Trage,  aof  Strohsehflttnng  oder 
auf  Strohkrftnzen,  aufgestellt  werden. 

3.  Xaeh  der  Methode  des  Norwegers  Smith  werden  an  die  oberen 
Leiterbäume,  innen  und  aussen  zwei  Paar  kräftige  Stangen,  am  besten  junge 
Birkenstimme,  so  festgebunden,  dass  zwei  derselben  mit  ihren  Stammenden 

Fig.  07. 


Uerrichtnng  von  Ltitanragvn  znm  Yerwnndetentnuisport.  Ki«b  Smitli. 

Von  0  ben. 

bb  LaiterbllUM.      A«Dii«ere«.  bi>  innere»  BanrnsUmnipaar.  ce  Reifen  zur  VtrbAtoag 
.CO  growtt,  Mokrecbter  Scbwankaagan.  dd  Qn^ntange-  2'  Trag«. 

hinten  nnd  innerhalb,  die  beiden  anderen  vorn  nnd  ausserhalb  liegen. 

lieber  den  frei  schwebenden  Enden  dieser  beiden  Banmpaare  wird  eine  Querstange 
befestigt  und  dadurch  cm  federnder  Hingeapparat  zur  Anfiudime  der  Ti 
geschaffen. 
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Die  federnde  Kraft  dee  Holzes  zu  diesen  Zwecken  zu  verwertben,  ist 
eio  altes  Verfabnn.  Mi^hlwexzel  -*)  hat  1877  ein,  wahrscheinlich  aus  frUhorcn 
Tflrkenkriepen  stammendes  Wagenmodell  beschrieben  und  abgebildet,  welches  t  nie 
derartige  Vorrichtung  zeigt.  Der  Wagenkasten  uÄmlicU  wird  von  4  llohwiangcn 
getragen,  von  denen  zwei  mit  dem  einen  Ende  reelitB  nnd  linlw  an  der  Vorder» 
«ze  des  Wagens,  die  beiden  anderen  ebenso  an  der  Hinteraxe  festgebunden  sind. 
Alle  vier  Stangen  ruhen  in  der  Mitte  auf  einem  Qneriiolx  nnd  die  ftdendcn, 
fnasn  Enden  tragen  den  Wagenkasten. 

^^ebeu  diesen  I  mehr  oder  weniger  geschickt  improvisirten  Transport- 
mitteln, sieben  die  Krankentransportwagen,  weldie  OTWeMieiriieh  sa 
diesem  Zweeke  bestimmt  nnd  besonders  in  demselben  eingeriehtet  sind.  Ab 
Erfinder  derselben  darf  man  fiiglich  Larrey  bezeichnen.  Zwar  hatte  man  unter 
Friedrich  Wilhelm  II.  1788  jedes  Regiment  mit  einem  bedeckten,  ftlr  acht  Mann 
eingerichteten  Krankenwagen  verj^ehen,  aber  derselbe  war  nicht  zum  'i'ransjwrt  für 
Verwundete  bestimmt ,  itir  welche  ausdrücklich  die  mit  Decken  und  Stroh  versehenen 
Fh>Tiantwagen  dienten  (Richtbb). 

Veranlasst  durch  die  traurigen  Verhältnisse  des  Rheinfeldzuges  schuf 
Labbey'^)  nach  dem  Vorbilde  der  fliegenden  Artillerie  eine  Ambulance  volante, 
bestehend  aus  Mann,  einschliesslich  der  Sanitätsofliciere,  und  in  3  Abtlieilungen 
verwendbar.  Sie  hatte  die  Aufgabe,  die  Verwundeten  womögüch  noch  im  Feuer 
anftnsndien  nnd  dieselben  naeb  der  ersten  HiHUeiatang  in  die  Laiaredie  ü 
schaffen.  Zu  diesem  Zwecke  dienten  8  leichte,  iwdiiderige  nnd  4  schwere, 
vierräderige  Wagen.  Dieselben  stellten  im  wesentlichen  Kästen  dar,  welche  an 
Federn  hingen,  an  den  Seiten  zwei  kleine  Fenster  und  an  den  Stirnwänden  groaae 
ThUreu  hatten.  Innen  waren  sie  ausgestattet  mit  einer  Kosshaarmatratze,  welche 
auf  einem  mit  kleinen  RoUen  Terseheueo  Kähmen  nihte,  so  daas  aie  leicht  fim- 
und  ausgeschoben  werden  konnte.  Die  iweirftderigen  gewiüirtmi  Baum  Ar  2 ,  die 
Tiorrlderigcn  für  4  Verwundete. 

Die  OesteiTcicher  benutzten  1848  leichte,  einspännige  Wagen.  Die  Eng- 
länder zogen  in  die  Krim  mit  40  zweispännigen  Krankentransportwagen;  aber  da 
die  Strassen  der  Krim  ihren  Gebrauch  nicht  gestatteten,  so  gingen  iAb  hdd  in 
den  Ifauithieren  Uber.  **) 

Die  Amerikaner  versnehten.  wihrend  des  groasen  Krieges  eine  ganze 
Reihe  von  Wagen :  Die  ehupinnigen ,  zweiräderigen  waren  zu  leicht  (Mt>den 
C  o  0 1  i  (1  g  e) ;  die  vierspännigen ,  vierrüdcrigen  (Modell  Tripple)  zu  schwer 
und  so  begnügte  man  sich  denn  mit  dem  Wagen  des  Generals  Rosencrans, 
„The  wheeling-  Ambulance".  Derselbe  ist  iweispinnig,  kann  10 — 12  Knndn 
in  sitzender,  oder  2 — 3  in  aitsender  und  S  hi  liegender  fileUung  ibttaehafta 
(Nsudö&fer). 

Die  Franzosen  bedienten  sich  lange  Zeit  des  Ambülanoewagens  Modell 
Massou  und  schienen  damit  zufrieden  zu  sein. 

Auch  die  Krankentransportwagen  haboi  gewesen,  allgemein  giltigea 
Anforderungen  möglichst  zu  genflgen,  sie  mflesen  solid  gebaut  und  doch  nicht  so 
schwer  sein,  dass  sie,  beladen,  von  zwei  Pferden  nicht  gezogen  werden  könnten. 
Sie  sollen  so  i^n  federt  sein,  dass  die  Verwundeten  weder  durch  senkrechte  Stössa, 
noch  durch  Längs-  und  Querschwankungen  zu  leiden  haben ;  sie  sollen  sehr  lenk- 
sam und  so  eingerichtet  sdn,  dass  der  Vwwundete  auf  ataan  TVage  liineii- 
geschoben,  auf  derselben  darin  liegen  und  endlidi  mit  und  auf  Ihr  abgeladen 
werden  luuin.  Die  Zahl  der  liegend  fortzuschaffenden  Kranken  schwankt  bei  den 
verschiedenen  Modellen  zwischen  zwei  und  sechs.  Mehr  als  zwei  Tragen  müssen 
natürlich  etagenweise  übereinander  gelagert  werden,  wie  in  dem  Wagen  des  Baron 
Mnndy.  Die  mösten  Wagen  gewäliren  ausser  den  liegenden  Ivranken  auch  ooeh 
einigen  sttaeoden  Hat!,  oder  küaava  aoeh  ausschliesslieh  Ar  Sitaende  hergerichtet 
werden.  Alle  Wagen  flihm  ek  Waaser&ss  mit  sich. 
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Die  preiissißchen  Krankentransportwagen  neuester  Constriiction  sind  zur 
KrreicbuDg  hdcbster  Lenkbarkeit  nach  dem  l'rotzsystem  gebaut  und  künueu  in 
Folge  der  unt^laiifiBiiden  Blder  auf  d«r  Stolle  Kdirt  machen.  Sie  sind  mit  Federn 
und  Bremsen  versehen ;  sie  tragen  auf  jeder  Seite  das  Cknfer  Kreuz  und  auf  der 
Sattelseite  des  Bncksitaee  die  Neotralititsflagge.  Die  OeleiBbreito  ist  die  der  Feld- 
artiUerie:  1*53  M. 


Jeder  Wagen  ist  zur  Aufualime  von  2  Scliwer-  und  3  Leichtverwundeten  einge- 
richtet, erstere  werden  auf  Krank»  ntrasen  liegend  im  Inneren  des  Wagenkastens,  letztere  auf 
den  Sitzkasteu  des  Wagens  transportirt.  Der  Wagenka8t«a  sar  Aufnahme  der  Schwer* 
vetinuidetca  ist  durch  eine  gepolsterte,  mit  Segeltuch  ttbenogeae  Scheidewand  der  Ukage 
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nach  in  zwei  gleiche  Haltten  vou  etwas  grösserer  Breite  als  die  Krao1r«i(nf(cn  gctheilt  aod 
Iiat  t'iue  feilte,  auf  Sänleu,  Spriegeln  nnd  Latten  ruhende  Decke  von  priparirtem  Seg<>ltQcii. 
Die  Seitenwinde,  welche  an  ihrer  inneren  Fläche  gleichfalls  gepoUiert  nnd  mit  Segeltock 
bezogen  sind,  sind  nnr  so  hoch,  das«  der  auf  der  Trage  Liegende  nngef&hr  mit  Ihrer  Kante 
abschneidet.  Dtr  übrige  Theil  bis  zur  Decke,  sowie  die  ganze  hinti're  Ociriimig  des  Waur«- 
kastens  ist  frei ;  am  solche  aber  erforderlichen  Falles  gegen  iosaere  Eiaflusse  abecfaliessea  sa 
kfinnen,  sind  sowohl  an  den  Seiten  das  Wagens,  ab  an  dan  Uatarai  Sada  daanlban  Gaidia« 
ans  Segeltuch  ,  bczic-hnngsweiaa  branagearbtam  DiiUieli  aBgabracht/  welche  an  Kaapf- 
schranben  angeknöpft  werden. 

üm  das  Znrfickgleitatt  der  Krankeiitragen  aas  dam  Wageo  an  TarUadan,  aawi« 
auch  das  Hineinschiebi-u  der  Tragen  zn  erlrirhteni,  beftndst  dch  am  lÜBtaiaa  Bad*  dtS 
Wagenkastens  ein  bewegliches  Verschlnssbrett. 

Der  Sitakastea  ist  mit  Lebastfltaea  Tenehes ;  daiselba  nimmt  das  Oapiek  der  Ver« 
wundeten  nnd  den  Laternenkastcn,  sowie  Schanz/.onifri^tücke  aof;  die  Waflba  vecden  aof  daa 
Bodenbrctt  des  Wagenka^itens  nnter  die  Krankentragen  gelegt. 

Am  vorderen  Ende,  dicht  hinter  dem  Auaschnitt  für  die  Rader  ist  nnter  dem  Wafea 
ein  Schosskeller  befestigt,  auf  welchem  2  Wasserfässer  mit  Me-ssinghähnen  rnhen. 

Lastthiere.  Eine  systematische  Verwendunfr  von  La.stthienn  zum 
VerwunUetCDtransport  scheint  man  in  früheren  Jahrhunderten  nicht  gekannt  zu 
haben.*)  Es  ist  das  einigemiMSCB  auffallend,  da  vor  Einfllbruif  äi»  KvttA- 
ivagw  die  Ton  Tbieren  getragenen  Sinften  ein  sebr  verbreitetes  Personentrantport- 
mittel  darstellten.  Zu  allen  Zeiten  hat  man  vereinzelt  das  Pferd  ohne  besondere 
Vorricbtnri^ren  zum  Tragen  Verwundeter  benutzt  und  gelegentlidi  auch  in  ^össerem 
Umfange  von  demselben  (Gebrauch  gemacht.  So  sass  nach  der  Schlacht  bei 
Liegnitz,  !.'>.  August  17G0,  auf  Schmucker's  Vorschlag  ein  ganzes  Dragoner- 
Regiment  ab,  nm  500  Yerwnndete  fbrtzosehaffeiL  In  anderthalb  Stunden  waren 
diese  si^mmtlicb  im  Sittel  nnd  die  Dragoner  marscbirten  bis  Prachwits  aebeoher. 
Das  wiederholte  sieh  am  «weiten  nnd  dritten  Tage,  bis  Brealan  eneieht  war 

(RlCHTKK). 

Als  es  zur  UeberftlhruDg  von  öOo  Verwundeteu  von  St.  Acre  in  Syrien 
naeh  Aegypten  an  Transportmitteln  IbUte,  gab  Bonaparte  zn  diesem  Zweeke 
alle  seine  Pferde  her  und  marsehirte,  wie  die  ganze  Armee,  lange  Zeit  in 
Fuss  (Laurev). 

Larrey,  der  Vater,  Hess  in  Aegypten  .')()  K  a  m  e  e  1  e  mit  je  zwei  KOrbeu 
ausrtlsteu,  welche  gross  genug  waren,  einen  Menschen  in  liegender  Stellung  aui- 
n^unen  zn  kOnnra.  Indessen  sdion  an  der  Grenze  Syriens  mossten  die  Thiere  zn 
anderen  Zwecken  verwendet  werden,  so  dass  Labbbt  In  grosse  Verlegenhttt  kam. 
Auch  I.EnouEST -8)  bediente  sich  1845  der  Kameele,  aber  die  Verwundeten  Ter- 
mochten  nicht,  die  Hewejrungen  dieser  Thiere  zn  ertrafren. 

KouLiCH  ^  'j  hatte  1845  als  „eine  sowohl  filr  den  Frieden  als  Kriegsstand 
dauernd  bldbende  TransporÜrungsanstalt  fllr  Kranke  und  Yerwnndete**  vorgi^ 
sehlagen,  einen  grossen  Kasten  oder  Korb,  fllr  zwei  oder  mehr  Verwundete,  von 
zwei  Ochsen  tragen  zu  lassen.  Statt  der  Ochsen,  die  zu  einem  millttrbehen 
Transportmittel  sich  nicht  recht  t  iimen  mochten,  stellte  man  zwischen  die  Tragstangen 
der  Bahre  Pferde  und  näherte  sich  so  wieder  der  alten  Sänfte.  In  dieser  Weise  vcr- 
filhrea  die  Amerikaner  (two  horse-litter}  und  die  Uusseu  im  Kaukasus.  Cm 
Hilerkrifte  zn  aparen,  liess  man  die  Trage  naeh  Axt  eines  SefaUttens  von  einen 
Pferde  sddeifen,  brachte  eine  Trage  auf  dem  Rücken  des  Thieres,  oder  je  eine 
an  den  Seiten  des  Thieres  an. 

Unter  den  in  vcrschit  lein n  ICrdtbeiien  angewandten  Tlnereii :  Pferden, 
Oebseu,  Kameelcn,  Elephanteu  u.  A.  erlangten  die  Maul  thiere  die  grösste 
Bedeutung,  theils  wegen  der  grossen  Kraft  ihres  Rttekena,  theila  wegen  ihrer 
Sicherheit  auf  schwierigen  Gebiigsw^n.  Anscheinend  wnrden  die  Maulthiere  inent 


*)  Die  r.jLzxr.vxr.'yr.ii  des  Bischofs  Basilius  von  Caesarea  haben  wahr«chHinlJch 
ziuu  Trani>porte  der  Kranken  Lastthiere  mit  sich  p*-führt  ( v(oTOföfa},  Janna  1847.  Uensiagar. 
Die  ParabülaneQ  und  i'arapempuuteu  der  alten  Xeuoduciueu. 
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systematisch  von  den  Enfrläntlcrn  in  Spanien,  1808,  benutzt;  dann  von  den 
Franzosen  augeuommea  und  von  diesen  zu  einem  LieblingstrauHportniittel  aiH- 
Sebildet  Sie  bedienten  aieh  deiselHben  während  der  FeldxOge  in  Algier,  in  der 
Krün,  in  Medeo  md  endlieli  aoeli  1870 — 1871 ;  Torflber^eliend  wurden  ne  von 
den  Engländern  in  der  Krim  und  von  den  Oestomielioni  in  Mexieo  benutit. 

Die  Hierstlich  vorgeschriebene  Ansrüstiinjr  dtr  Maulthiere  besteht  in  den  Cacolets 
und  Liti^-re.s ,  welche  an  eiuem  Packsatt«!  befestigt  werden.  Die  Cacolets  siud  Sessel, 
Trelchc  mit  Hilfe einea  Hakens,  paarwelw,  einer  «tif  der  rechten  nnd  einer  auf  der  linken 
Seite  des  Thicres  petrapen  nnd,  leer,  zufammenpeklappt  wcnli'ii  Nifiuals  darf  nur  eiiifr  dt-r 
beiden  Se>8el  benutzt  werden,  da  sonst  die  Belastung  zu  unglcichmas^ig  ist;  wäre  nur  ein 
Verwundeter  zu  transpertiren,  so  mfisste  der  andere  Sessel  von  einem  Gesanden  eingenomiMii 
werden.  Die  Litieren  ?ind  eiserne,  mit  starkem  Segeltuch  überspannte  Tragen,  welche  eben« 
fUIs  an  den  Seiten  des  Packsattels  befestigt  werden.  Sie  nnterscheideo  sich  in  rechte-  nnd 
linkü.seitige  und  lassen  sich  im  leeren  Zustande  nicht  Toll>tau>lig  zosammenfalten  In  den 
Cacolets  werden  die'Knalun  sitzend,  in  den  Liti^res  liegend  transportirt  .Die  Matdthiere 
■ind  meist  sn  zweien ,  eines  liinter  dem  anderen ,  aneinander  gekuppelt.  Du  ernte  wird  von 
einen  Tninwldattn  am  ZQgel  sefOIurt. 

Der  Werth  der  Maulthiere  mit  ihren  Cacolefs  und  Litieres  wird  sehr 
verschieden  beurtheilt.  „Von  allen  Seiten  -  heilst  es  hei  Fischkk  —  werden 
die  brünstigsten  Berichte  über  dieses  Transportmittel  erstattet  (CouTESEj.  Der 
Transport  geht  schnell,  sicher,  ohne  Erschütterung,  und  auf  jedem  Terrain  gletch- 
mflssig  von  statten**  —  nnd  mehr  kann  man  billiger  Weise  nieht  verfangen.  Nach 
Legouest  freilich  ist  der  Transport  in  den  Cacolets  einer  der  härtesten  und  der  in 
den  T.itit  res  nieht  viel  weniger.  NEriMn>KK!i  '«)  safrt,  niaiu  lii'  Thiere  haben  einen  so 
imaii^'oiKlimen  t^^anfr,  das»  der  (ietragene,  er  mag  sitzen  oder  liegen,  sieh  ebeu.so 
unbchaj^iich  tiihlt,  als  bei  den  stark  rollenden  Bewegungen  eines  schmalen 
Sobrnnbendnmpfere.  Aber  selbst  bei  einem  Thiere  mit  guter  Gangart  sind  die 
Constanten  Schwankungen  unangenehm.  Bisweilen  brachen  selbst  die  stärksten 
Thiere  unter  der  Last  zusammen  ,  und  der  Verwundete  mnsste  im  besten  Falle 
stundenlang  warten,  bis  das  Thier  sich  wieder  erholt  hatte.  Leon  Lefort'') 
bezeichnet  die  Cacolets  als  abscheuliehe  Transportmittel,  welche  dem  Verwundeten 
Sebmensen  Terursaeben ;  liegt  dieser  aber  in  der  Lititoei  so  empfindet  er  das  unan- 
genehme Schwanken.  Die  Thiere  rennen  gelegentlieh  aneinander,  oder  legen  sieh 
wdil  gar  nieder.  Er  erzählt,  dass  auf  solche  Weise  der  Oberst  Suberbicilic, 
(1er  an  beiden  Fttssen  verwundet  war,  auf  das  Strassenpflaster  von  Metz 
geworfen  wurde. 

Für  den  Transport  auf  weite  Entfernungen  dienen  die  Wasserstrassen  und 
die  Schienenwege. 

Der  Wassertransport  kam  in  ausgedehnterem  Masse  zuerst  während 
der  napoleoniseheii  Kriege  zur  Verwendung:  man  schaffte  Verwundete  von  Syrien 
nach  Aegypten  und  von  Aegypten  nach  Frankreich ;  von  Wien  die  Donau  hinauf 
nach  St.  Pölten  und  Linz,  von  Königsberg  nach  Elbing,  Marienburg  und  weiter. 
Von  der  Weichsel  führte  man  die  Knmken  naeh  Bromberg  nnd  von  da  durch  die 
Schleusen  nach  Landsberg.  Vom  Sohlachtfelde  an  der  Katsbach  kamen  Vei^ 
wnndete  zu  Wasser  nach  Berlin,  wo  sie  an  der  Weidendammer  Brücke  landeten. 
Von  Berlin  aus  srbicktc  man  tdOO  Verwundete  zu  Wasser  nach  GUstebiese  und  ver- 
theilte sie  von  dort  in  die  pommerischen  Lazarcthe.  Von  Dresden  gingen  grosse 
Transporte  hinab  nach  Torgau  und  Magdeburg.  Nach  den  Schlachten  bei  Ligny 
und  Belle-AUiance  schickte  man  Verwundete  die  Haas  hinab,  den  Rhein  hinauf 
bis  Dllsseldorf  und  weiter. 

Auch  in  Frankreidi  bernitzte  man  die  Was.serstras8en ;  insonderheit  die 
Seine  und  Marne;  aber  dabei  traten  dieselben  Erscheinungen  zu  Tage,  wie  bei 
den  Lazaretheinriohtungen  und  den  Laudtransporten.  „Mau  schid'te  die  Verwundeten 
n  300—400  ein  nnd  versorgte  sie  auf  zwei  Tage  mit  Lebensmitteln;  allein 
unterwegs  wurden  dieselben  verkauft  Viele  der  Transportirten  starben  vor  Hunger 
oder  wurden  so  entkrA<tet,  dass  man  sie  fllr  todt  hielt.   Der  Commandant  von  . 
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Melun  verordnete,  dass  jedes  auf  der  Seine  aukommcude  Schiff  au  die^^er  Stadt 
Torbdfidirai  mflase,  und  datB  kein  Ensska  oder  Venmndetor  ea  das  Ufer  gelamea 
werden  sollte"  (Gcblt). 

Eäne  besonders  widitige  Rolle  spielte  der  '\Va8äertransp<Mt  wlbreod 
des  Krimkrieges:  die  Franzosen  schafften  ihre  Kranken  und  Venanindeten  von 
Kamiesch  nacli  Constantinopcl  und  von  da  nach  Frankreich ;  die  En^Iiluder 
ihre  Verwundeten  anfangs  nach  Sculari ,  später  nach  der  Türkei  und 
nach  England. 

Hsn  benfitit  mm  Wnsseriraaspoit  gewdfanlielie  Segebddft  und  Boote 
oder  Dampfer,  und  sueht  auf  denselben  dnieh  Stroh-  oder  Hensehflttimgen ,  darch 
Strolisioke  oder  Matrazen  Lagervorrichtungen  zu  schaffen.  Der  Werth  der  Segel- 
schiffe als  Krankentransportmittel  hängt  ganz  von  den  Verhältnissen  ab:  auf 
ruhigem  Wasser,  bei  gentigendem  Kaum  und  ausreichenden  Lagervorrichtungeu 
gestatten  sie  den  Transport  einer  grossen  Zahl  und  in  schonender  Weise.  80 
leisteten  mehrere  kleinere  Segelsehiflfo,  welebe  die  Johanniter  naeh  ErstOnnang 
der  Doppler  Schanzen  aum  Transporte  der  Verwundeten  von  Snndevitt  nach 
Flensburg  verwertheten ,  vortreffliche  Dienste  (Esmaucu '-).  Sind  die  angegebenen 
Bedingungen  nicht  erftlllt,  dann  sind  die  Segelboote  solilechte  Transportmittel. 
Das  gilt  in  noch  höherem  Maasse  von  den  Dampfern;  auch  sie  eignen  $ich 
Torzttglleh  sur  UeberAlhmng  von  Kranken  auf  Flüssen  und  bei  ruhigem  Heere. 
Sie  verlangen  jedoch,  dass  alle  hygienischen  Massnahmen  auf  das  Soi^ftltlgste 
beobachtet  und  durcbgefilhrt  werden ;  geschieht  das  nicht ,  werden  nanientürh 
die  Käiime  ü'l)erril]lt,  dann  üben  sie  alsbald  einen  sehr  nachtheiiigen  Eintlu-iS 
auf  den  Verlauf  der  Krankheiten  und  Wunden  aus,  entwickeln  sich  zu 
Infeetimisqnellen  der  sehlunmsten  Art.  Das  lehrt  uns  eindringlich  das  traaiige 
beschick  der  Franioeen  auf  den  Fahrten  von  der  Krim  naeh  Oonstantinopel  nnd 
Frankreich. 

Die  Amerikaner  leisteten  während  des  Seeessiouskrieges  auch  in 
dieser  Bezicliung  Ausgezeichnetes.  Sic  bedienten  sich  anfangs  gewöhnlicher  Schilfe : 
schlugen  Zelte  auf  dem  Verdecke  auf  und  lagerten  die  Verwundeten  so  gut  and 
SO  sehleeht,  wie  es  eben  gehen  wollte«  Damit  begnügten  sie  sieh  jedoeh  nieht, 
sondern  gfaffen  bald  aar  Errichtung  von  besonderen  KnmkentraaqwrtsdiUR»  Iber. 
Hit  Hilfe  dieser  und  der  gewöhnlichen  Fahrzeuge  waren  sie  unter  Anderem  im 
Stande,  nach  der  Scblaclit  bei  Spottsylvania  in  20  Tagen  mehr  denn  25.000  Ver- 
wundete nach  Wasiiington  zu  schaffen  (Richter  '^). 

Nftchst  den  Amerikanern  haben  sich  vorwiegend  die  Engländer  mit 
der  Erriehtung  von  Ekrankentransport-  und  Hospitatoddübn  bebest  Naeh  den 
ersten  Versnehen  wfthrend  des  Krimkriegee  bauten  sie  1868  fhr  den  abys^isehca 

Krieg  drei  derartige  Schiffte,  welche  zusammen  flttr  58  Officiere  und  607  Mann 
Platz  boten ,  und  sich  sehr  bewährt  haben  sollen.  Als  Muster  eines  Hnspital- 
schiffes  gilt  der  für  den  Aschantikrieg  ausgerüstete  „Victor  Emannel"  mit  einem 
Oehalt  von  5175  Tonnen.  ^ 3) 

Sdir  ausgedehnten  Gebrauch  vom  Wassertransport  maebten  die  Russen 
im  letzten  Feldzuge.  Vom  15.  Hsi  1877  ab,  standen  in  St.  Stefano  18  DampAr 

sur  Verfügung.    Sie  wurden  zuttiehBt  desinficirt  und  dann  ein^^eriehM.  Dtutk 

eingeleirte  Fiissböden  wurde  der  ganze  Schiffsraum  im  Zwischendecke  von  H  Fuss 
Höhe  getbeilt.  Der  unterste  Schiffsraum  wurde  nicht  belegt.  Wo  es  nöthig  war, 
brachte  man  Ventilationsschläuche  von  Segeltuch  an,  welche  vom  unterdten  Räume 
bis  10  Fuss  flber*s  Verdeek  hinaus  reiehteaf  und  ftr  alle  Riume,  dureh  wdehe 

sie  gingen,  seitliche  Oeffnungen  hatten.  Genügend  grosse  Dampfkflchen,  Abtritt  etc. 
wurden  eingeri<  htt  t.  Jeder  Kranke  erhielt  einen  T\nnm  von  3  '  ,  Kus^  Breite, 
7'/j  Fuss  Län;j;i»  und  mindestens  Fuss  Höbe,  .Tcdt  r  Kranke  iiiitte  mitbin  einen 
Luftraum  von  Uber  200  Cubikfuss.  Das  Verdeck ,  auf  dem  nur  wenige  Leichtkranke 
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lintergebracht  waren,  blieb  frei  fiir  Alle.  Die  Ot'iiciere  erbicUcu  Paanagier- 
«ajuten  I.  imd  II.  ChMe.  .  Die  VaitOatkm  mit  Hilfe  der  Luken,  der  LeiBwand 
oder  Holzventilatoren  war  ziemlieh  genflgend.  Zum  Ein»  und  Ausschiffen  der 
Kranken  dienten  be^jueme  Falltreppen  an  den  Aussenseiten  de«  Schiffes.  Vor  und 
nach  je<ler  Fahrt  wurden  die  Schiffe  ^^ündlicli  desinficirt.  Sämmtliche  Kranke 
erliielten  vor  der  Abfahrt  von  St.  Stefano  frische  Wäsche  und  zum  Lager  frisch 
i^topfte  Sfiolnldcc.  Zor  BdnsdliDg  tmd  Pflege  waren  eni  oder  swei  Aente, 
Iwrmhenige  Sehwesten,  Stadantinnen  uid  Sanitatasoldat^  beigegeben. 

Oer  Transport  aaf  der  Denan  gesehah  durch  vier  groow  Barken, 

vrelche  durch  Aufl)au  von  Hospitalbaracken  in  \ier  schwimmende  Hospitiller, 
jedes  etwa  zu  300  Mann,  verwandelt  wurden.  Dieselben  machten  ihre  Fahrten 
auf  der  Donau  von  Widdin  bis  Galatz  in  der  Art,  dass  zwei  den  Fluss  hinauf 
und  zwei  hinunter  fuhren  und  in  letzterer  Richtung  in  Nioopol,  Siatowa, 
Zimnitsa,  Rnateehiik,  Oiorgewo  anhielten,  um  hier  Kranke  anftonehmen  und  naeh 
Galats  an  Aliren.**) 

Die  österreichischen  Sehiffsambalansen  bilden  ähnlich  wie 

die  Eisenbahnsanitätsztlgre  selbständipre  Krankenanstalten ,  welche  au^n^estattet  mit 
erforderlichem  Personal  und  Material  unter  dem  Befehle  eines  Cliefarztes  stehen 
lind  zum  Transport  Schwer  verwundeter  und  Kranker  bestimmt  sind.  ^  ) 

Die  deutsche  Marine'")  hat  auf  ihrem  Uebungsgesch wader  über  den 
Yerwundetentransport  Erfthmngen  gesammelt  mid  dieselben  anerst  nnter  allen 

aeefidireuden  Nationen  zur  Offentlieheu  Kenntniss  gebracht.  Der  Verwandeten- 
transport  zerfällt  liicniacli  in  die  zweiTheile:  an  Rord  und  b  e  i  L  a n  d  u  n  jre n. 
Die  Aufiralie  des  Transportes  an  Üord  ist,  die  Verwundeten  aus  den  Batterien 
fort  im  den  Verbaudpiatz  zu  schaffen,  welcher  eiue  geschützte  Lage,  genügenden 
Baun  und  beqnemai  Zugang  haben  soll.  Der  Transport  bewegt  sich  horizontal 
längs  den  versehiedenen  Decken  oder  vertic^d  von  eiiuMu  Deck  zum  anderen 
und  aus  den  Toppen.  Als  Transportmittel  dient  der  Krankenstuhl  aus  Eisen 
mit  stellbarem  Fusstlieil  und  Ourttn.  (In  Kusslaiid  ist  an  Stelle  de.s  früher 
gebrauchten  Sessels  die  MüLLER  sche  Trage  mit  curvenartig  geschweiften  Schwung- 
bänmen  eingcAhrt.)  Das  Personal  besteht  in  ansgebildeten  Krankenträgem  und 
Hülfskrankentrigeni.  Als  Transpwtadttel  bei  Landungen  dient  allgemein  die 
Krankentrage,  welehe  aerlegbar  ond.  dem  in  den  Armeen  gebrftachlicliem  Modell 
nachgebildet  is^ 

Literatur:  ')  Richter,  Gescbichte  des  Mcdicinalwesens  der  preossischen  Armee. 
Erlangwi  1860.  —     Manna  ItcAm^  dn  Braneardier  par  le  Dr.  E.  Delorme.  Paris  1880. 

—  *)  Tahresliericht  über  die  Lcistunpcn  wm\  Fortschritte  anf  dem  Gilat  te  des  Militär- 
Sauitat8weseQ.H.  Roth.  Jahrgang  187Ö.  pag.  8^.  —  *)  Kriegs-SanitätBordnoug  vom  10.  Jatfuar 

1878.  —  *)  InflCnietion  Ar  die  Ifilittiftrite  mm  Untemdit  der  Knuikeatrlfer  yom  16.  Jani 

1875.  —      Ulm  er,  Die  Tragbahm  der  italienischen  Armee.  Militärarzt  1870.  Nr.   11.  — 
•)  Jahresbericht  über  die  Leistungen  etc.  —  *")  Peltzer,  Deutsche  militüräratl.  Zeitschr. 

1879.  pag  322.  —  Nicolai,  Der  Lagerstuhl.  Deutsche  inilitir&Rtl.  Zeitschr.  1878. 
pag.  345.  Ferner  .Tahrgang  18S1.  Heft  3.  —  ")  Fischer,  Allgemeine  Kriepschirnrsrio  l^*i8. 
png  .^03.  —  ")  Anleitung  zur  Herstellung  von  Strohverbänden  im  Felde.  Deutsche  militär- 
arztl.  Zeitsehr.  Amtl.  Beiblatt  Nr.  2  1878.  —  Xoyle  ui/e  Transportmidier  for  Saarede  et 
C.  Smifh.  Daselbst.  1877.  pag.  305.  —  '*)  Nendorf  e  r,  Handb.  der  Kriegschirurgie  I.Hälfte. 
Allgemeiner  Theil  Anhang.  Leipzig  1867.  pag.  346.  —  Militärarzt  1878.  pag.  12G. 
Fröhlich.  —  *•)  Werdnig,  Ueber  ein  neuerfnndenes  Transportmittel  für  Verwundete  im 
Gebirge.  Allgem.  militärärztl  Zeit.schr.  1875.  Nr.  11  nnd  12.  —  ")  Elbogen,  Beschreibung 
einer  Trage  für  die  im  Gcbirgskriege  Verwundeten.  Daselbst  Nr.  29.  —  ")  Neudörfer, 
Die  Gebirgstrage.  Daselb.st  Nr.  34.  —  Almogeus,  Idee  zur  Constmirung  einer  fitbirgs- 
trage.  Daselbst  Nr.  40  und  41  —  Gurlt,  Zar  Gescbichte  der  internationalen  und  £rsi-> 
willigen  Krankenpflege.  Leipzig  1873.  —  *')  Die  Verwundeten  nach  der  Leipziger  SeUadit. 
Grenabote  1878.  pag.  160.  —  •'•')  Mililanirzt.  1878.  —  ")  Anleitung  zur  HerrichtuBg 
von  Leiterwagen  zum  Verwnndetentrausport  nüttels  Rindestricken.  Rerliu  20.  April  1878.  — 
'*)  Uehlwensel,  Improvisirte Krankentransportmittel.  Dentsche mflitllrftrztl.  Eeitschr.  1877. 
pag.  436.  —  •')  Larrey,  JJe'moirfs  de  chimrtfte  mUitatrf.  Bd  I,  1812.  —  '*)  Richter. 
Chirurgie  der  ächuHHverletzongen.  Rreslan  1877.  pag.  438.  —  '')  Dienstanweisung  Vir  die  Trains 
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im  Kriege.  Uerlin  1877.  —  "*)  Legoaest,  Tratte  dt  c)nrur<fie  d'am^e.  P*ria  löOi  p*g  iH>7. 

—  "*)  RSdlieh,  Entwtirf  so  einer  sowohl  fBr  den  Frieden  als  KriegimsUad  dwMiad  MMbcate 

TransportiniDgsanstalt.  Aachen  1815.  —  Circnlar  Nr.  9.  A  report  on  tht  trwup'^rt  <:■■' 
tick.  Washinf^ton  1877.  —  Lcfort,  Le  Strrice  de  lanle  dam  let  arm^e»  modmic». 
Rorao  de  deux  tnond«*».  —       E  .s  m  a  r  (^U .  Verbaudplats  und  Feldlaiareth.  2.  Anfl.  Berlin  187L 

—  »)  Rnth  u.  Rex.  HaudI».  der  .Militar-Ge.suudheitspflejfe.  Bd.  II.  1874  —  •*)  Kocbor. 
Das  Sauitat.swt'seii  hei  Pl**wiia    St.  PetiTsImrper  med.  Zoitang.  Jalireshcrirht  1878.   pag.  50- 

—  Normale  für  die  Sc  hiH'sumhuIanr  »  n.  Circulanrerordnong  pp.  vom   11.  Mai  1878. 

"'l  Zu.samraenstcllung  der  Flrl'abnuipeu  im  Verwundetentran spnrt  hei  den  Uehnu>rsfr»*.*chw»d«n 
lb74— 1877.  Bfiholt  Nr.  lü  und  24-  Deutsche  niilitärärztl.  Zeitung.  Iti7d.  pag.  :^17. 

W. 

KnnldLflit  iia  Allgemeinen.    A\&   Krankheiten  bezeichnet  maii  ftllc 

Störungen  im  j)  Ii  ysiol  «»pri  sehen  Atypischen,  normalen)  Gange  de? 
Organismus.  Die  Au.s<lt  ücke  Leiden,  Atlection  sind  lediglieh  Synonyma, 
L'npüHslichkeit,  Unwohlsein  »ind  liezeichuungeu  geringerer  Grade  von  Erkrankung. 
Die  oben  gegebene  Definition  der  Knnltheit  erklärt  diesen  Begriff  iedigUdi  ii 
der  Art,  daes  sie  ihn  von  der  Gesundheit  abgrenzt  (definirt).  Indem  der  physio- 
logische ,  gesunde  Zustand  des  Orirnnismn.s  al*;  die  frefrebene  Nc»rni  hetrachtet 
wird,  wird  die  Kr.nnklu'it  nur  alf^  Stoiuii;^,'  dicm-r  Numi  ohne  Ilinzufilj^ung  weiterw 
Eigenschaflen  bczeicbut:t.  Die  Krankheit  ist  auch  kein  isülirter,  eeibstdndiger 
Natnrprocess,  sie  ist  niehts  andefes  als  eine  partielle  Ifodifieation  der  phyaio- 
logiaehen  Vorginge  dnreb  anonwle  Bedingungen.  Diese  Definition  ist  also  wedir 
zu  weit  noch  zu  eng,  sie  umfasst  den  ganzen  Umfang  der  zu  beschreibenden  Vor- 
gänge. Sie  verziehtet  aber  auf  die  Atifnalmie  positiver  Merkmale,  der  rrsarli«"n.  d»»^ 
Verlaufes,  der  Krscbeinnngen ,  der  Ausgänge,  vor  Allem  deshalb,  weil  «iifselben 
bei  der  tlbcraus  grossen  Vielfältigkeit  der  Krankheiten  trotz  schlagendster 
Besehreibungen  doeb  nie  ersehOpfend  gegeben  werden  kfinnen.  Von  der  Erkllmng 
des  sogenannten  Wesens  der  Krankheiten  ist  al>er  mit  vollem  Bewusstscin  abgeaeliea. 
l>a  Krankboit  nichts  andcri-i  i^t,  als  die  Kette  von  Vorgilngen,  welcbr  anomale 
Kintlüsnc  unter  den  gegebenen  Verliilltni.ssen  des  Organismus  nothwondig  mit  sich 
bringen  mUssen,  so  ist  diese  Kette  nach  den  eoncreten  Einflüssen  und  dem  Au>- 
gangnpunkt  der  Stdrung  nothwendig  «ne  andere.  Das  Wesen  der  Krankbeit  ist 
dalier  kein  gemeinsamem.  In  sehr  vielen  Krankheiten  sind  auch  die  einzelnen  Glieder 
dieser  Kette  gar  nicht  oder  nicht  mit  wUnschenswertber  Oonauif^keit  bekannt,  e^ 
fehlt  also  noch  viel,  um  das  Wesi  n  die-^er  betrellenden  Vorjriinjje  zu  erkennen. 
Von  einem  allgemeinen  Wesen  der  Kranklieiteu  aber  lässt  sich  gar  nicht  sprechen, 
das  Fonehen  nadi  aolebem  allgemeinen  Wesen  mnss  notbwendig  nnf  Abwege 
ftihren,  da  es  suehen  wül,  was  gar  nieht  zu  Anden  ist. 

Die  charakteristischen  Merk  male  des  Krankheitsbegriff  68 
sind  also:  Krankheiten  sind  Störun^'cn  des  Orfranismus.  Nur  Organis- 
men k  ■innen  erkranken,  keine  Mechanismen.  Die  Krankheiten  sind  an 
das  Leben  geknüpft.  Während  die  kleinsten  Thiere,  die  winzigsten  Pflaniai  daher 
aehon  bereits  zu  erkranken  vennOgen,  geht  diese  Ffthigkeit  den  micbtigalett 
Werken  von  Menschenhand  ab.  Diese  kennen  schadhaft  werden,  lerbredien,  aber 
nieht  erkranken,  denn  sie  leben  nicht. 

Die  Krankheiten  als  St«'>run;ren  der  Organismen  sind,  wie  alle  andeni 
Naturvurgänge ,  das  nothwendige  Product  zureichender  Ursachen. 
Ee  gtebt  keinen  Zufall  in  äet  Natur,  es  giebt  alM>  aueh  keine  zuftUigen  Krank- 
heiten. Was  als  Zufall  erscheint,  ist  nur  der  Zus.nmmenfall  der  beiden  Bedingungen, 
der  Krankheitsdisposition  und  der  krankmachenden  I'tttenz,  »'in  Zusammentreffen, 
das  die  Krankheit  aber  stets  zur  unausJilcililiclieii  Folj^e  bat.  Ks  genügen  ali*o 
krankmachende  Potenzen  allein  zur  Krankheit  nieht ,  wenu  dieselben  l»ei  dem 
Torbandenen  Zustande  desKdrpers  regulirt  werden,  oder  wenn  eine  allmilige 
Aceommodation  des  Körpers  stattgeftinden bat.  Andrerseits  sind  die  mannig- 
faltigsten Potenzen  Krankheiten  zu  erzeugen  fähig,  es  h.nngt  von  den 
Umständen  ihrer  Einwirkung  ab,  ob  üe  die'wlben  hervorrufen.  Die  Luft,  welche  ni 
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dl«  Longen  eingeatbmet  unsere  Lebenslvft  bildet ^  dieselbe  Luft  fuhrt,  durah  die 
Vena  jugularia  zum  Herzen  asplrirt,  momentan  zum  Tode.  Es  giebt  also  keine 
allgemeine  cauftn  2>€ccan»,  sondern  die  allerbetero^ensten  und  unter 
anderen  Verliiiltnissen  nützliclisten  Stofle  können  nach  Zeit,  Ort,  Umständen 
Kraukbeitsurs^ieheu  werden.  Lbensuwcnig  darf  mau  überall  nach  Krankkeit s- 
reizen  suchen.  Sehr  oft  ist  es  ja  geraüde  die  Entziehung  nothwendiger 
Lebensreize,  unerläKslieber  Lebensbedingungen,  die  znr  Knnklieit  fhhren 
"Wie  bei  Sauerstoffentziebunjf,  Inanition. 

Die  Krankbciten  sind  Störunjjcii  im  typi sehen  Oanire.  «ie  sind 
daher  kein  ab-^olute«  Novum,  sie  beschränken  sich  auf  Muditieationen  der  Norm. 
Auch  die  perverseste  Geetaltimg  .  In  Krankheiten  bringt  es  nicht  zu  völlig 
fremden  Produeten,  bdm  Mensehen  kommen  sooft  in  Krankheiten  keine 
Federn  vor.  bei  den  Vdgeln  keine  Haare.  Nicht  einmal  absolut  neue 
Zellen bildungen  «sind  zn  constatiren.  Die  Zellen,  die  in  Krebsen,  Saroomen 
vorkommen,  sind  Wiederholungen  von  Zellen,  die  im  erwachsenen  oder  Erabryonal- 
Zustand  anderwärts  zu  beobachten  »ind.  Selbst  für  viele  scharf  ausgeprägte 
Krankheitsproeesse  lassen  sieh  pbyriologiscbe  Typen  auftteUeU)  so  f&r  die 
Blutungen  die  Menstruation,  ftlr  die  Wundheilung  der  puerperale  Uterus,  fBr  den 
Brand  der  Abfall  der  NnbclHchiiur.  Der  Krankheitseharakter  entsteht  dadurch, 
das  8  solche  Vor^'iinjre  an  anderem  Orte  als  normal,  zu  anderer 
Zeit,  in  anderem  Grade  auftreten  (Heterotopie,  lleterocbronie,  Hetero- 
metrie).  Krankheiten  sind  aber  Störungen  im  typischen  Gange  jeder  Art,  so 
dass  also  alle  chemischen  Uodificationen ,  alle  mechanischen  und  pbytikalisehen 
Veränderungen  des  Körpers,  die  Erkrankungen  des  Blutes,  wie  der  Nerven  und 
aller  Gewebe  de-;  Organismus  in  gleicher  Weise  in  Betracht  zu  ziehen  siml.  Es 
giebt  keine  Lebenskraft,  die  allgemein  erkrankt,  sondern  einzelne  Herde, 
Stellen,  Gewebe  und  Organe  sind  die  Ausgangspunkte,  die  nun 
nach  der  Dignititt  ihrer  Funetion  ihre  Rtlckwiricnng  anf  die  Lebensthltigkeiten 
des  Organismus  ausHben.  Andererseits  giebt  es  kein  System  im  Organismus, 
welches  alle  anderen  absolut  beherrscht.  Einseitig  ist  es,  das  Blut  als  den 
vorzüglichsten  AuH^gangspunkt  der  Krankheiten  anzusehen,  wie  es  in  der  Ilumoral- 
pathologie  geschah  und  alle  Krankheiten  auf  primäre  Erkrankungen  des  Blutes 
surOekzoftlliren.  Nieht  minder  ehis^g  ist  es,  iie  Gewebe  in  der  Solidar^ 
pathologie  als  den  AngriiVspunkt  aller  Krankheit  anzusehen  oder  wie  in  der 
dynamischen  M  e  d  i  c  i  n  die  angeblich  dem  Lehen  zu  Grunde  liegenden 
unsichtbaren  Kriifte,  insbesondere  die  Nerven,  als  die  eigentlichen 
Hebel  der  Krankheiten  hinzustellen.  Der  Organismus  ist  eben  ein  Individuum, 
dessen  Integrität  von  dem  Normalbefinden  sowohl  des  Blutea, 
wie  der  Nerven,  wie  aller  andern  Gewebe  abhängt.  Jedes  Gewebe, 
welches  nicht  blos  lediglich  ein  passives  Anhängsel  des  Körpers  bildet,  wie  Haar- 
schaft und  Nagelköri)er ,  kann  durch  seine  primäre  Erkrankung  Blut  und  Nerven 
in  Mitleidenschaft  ziehen.  Ohne  Zweifel  ist  von  allen  pathologischen  Systemen  die 
OsUularpathologie  das  am  weitesten  umfassendste  und  relativ  berechtigtste, 
.weO  die  Zellen,  die  Frotoplasmen  vnd  deren  Derivate  die  Krankheitsherde  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  bilden,  die  Herde  der  speeiellen  organischen  Veränderungen. 
Da  nur  Organisches  im  engeren  Sinne  erkranken  kann,  das  Protoplasma  die  letzte 
Grundlage  alles  organischen  Wesens  bildet ,  für  Blut  und  Nerven  wie  für  alle 
Gewebe  das  beatimmende  Fundament  ausmacht,  so  ist  die  Ceilularpathoiogie  ohne 
Frage  Aber  viele  Einseitigkeiten  der  früheren  Systeme  hnians.  Doch  leiden 
einerseits  die  Zellen  sdir  oft  erst  secundär  durch  primäre  physikalische 
und  cheniisclic  Veränderungen  der  Flüssigkeiten,  andererseits  sind  die 
Zellen  unter  sich  wieder  durchaus  nicht  gleichberechtigt,  da  Millionen 
gewisser  Zellenarten  für  das  Leben  gleiehgiltig  sind,  die  Existenz  des  Organismus 
aber  an  die  Integrität  bestimmter  Zellengruppen  geknüpft  ist.   Also  awä  dieses 
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System  ist,  wie  jedes  andere,  unvollständig.  Von  allen  Bc'itandtbeiteil  dot  Ktepen 
kann  die  Krankheit  ausgehen,  alle  sind  je  nach  ihrer  physiolopschen  Di^itflt  in 
Betracht  zu  ziehen,  jede  Störung  de«  physiologischen,  normalen,  typischen  Ganges 
bewirkt  Krankheit. 

Zu  den  Krankheltsn  gehflreo  auch  alle  sotehe  Störungen,  die  momnitam 
ijmiitonilos  bleiben,  die  bis  zu  einem  gewissen  Orade  ihrer  Entwiekltm^  ktim 
weiteren  Folgen  nach  sich  ziehen,  für  das  Bewnsatsein  also  latent  bleiben ,  wie 
Aneurysmen  und  andere  (  JeschwUlste  in  ihrem  Initialstadium.  Latente  Krankheiten 
sind  aber  nicht  minder  Krankheiten,  wie  andere,  sie  bewirken  iStöruagen  im 
physiologischen  Oange,  in  der  Brnllirang,  in  der  Cohisien  der  Gewebe,  wenn 
dieselben  aaeh  lange  Zeit  verboigen  sind. 

Krankheiten  sind  Störungen,  keine  abgelaufenen  Procosse, 
keine  fertigen  anatom  i  sc  h  e  n  V  er  ä  nderun  ge  n,  es  gehören  dalicr  weder 
die  angeborenen  M  i  s  s  b  i  l  d  u  u  g  c  n,  die  Deformitäten,  noch  die  erworbenen 
Verstümmelungen,  die  Abnormitäten  zu  den  Krankheiten,  insofern  tliese 
bereits  abgelaufenen  Verlndsrungen  nieht  etwa  der  Art  sind,  dass  sie  ihrerMHs 
noch  weitere  Störungen  nnterbalten.  Demgemäss  gehören  nicht  alle  pathologisch- 
anatomischen  VerMndemngen,  ni'  ht  alle  Veränderungen  de«;  typischen  Baues  zn  den 
Krankheit»'n,  dieselben  sind  l'ruducte  von  Missbildungen  und  Krankheiten,  sind  aber 
zur  Zeit  keine  Krankheiten  mehr,  welche  nur  alle  Veränderungen  des  normalen 
Ganges,  nicht  des  normalen  Banes  in  sieh  soliüessen. 

Da  Krankheit  StOmng  im  typischen  Gange  bedeutet,  so  beisst  Krank- 
sein anomal  weiter  leben.  Die  Krankheiten  sind  daher  Processe,  die  einem 
ununterbrochenen  Wandel  unterliegen.  Da  mit  dem  Leben  aucli  die  Vorgänge 
des  Lebens,  Blutcirculation,  Stotfwechsel,  Nerventhätigkeit,  Se-  und  Excretion 
wenn  auch  in  modificirter  Form  fortdauern,  so  kann  auch  die  Störung  nieht 
Stillsteben,  wie  sie  es  in  Jedem  Mechanismus  naeh  Hassgabe  meebaniseber 
Gesetze  thut.  Die  Krankheit  wandelt  sich,  es  findet  ^ne  nothwendige  Fort> 
entwicklung  statt.  Die  Trsachen  können  sich  auf  den  verschie<lensten  Wegen  im 
Organismus  nushreiten ,  die  Wirkungen  unterliegen  den  Gesetzen  der  Krnährunsr, 
ihre  Effecte  auf  den  Körper  den  physiologischen  Anordnungen.  Auf  diesem  inneren 
Wandel  der  Krankbeitsproeesse  bembt  es,  dass  die  Ursaoben  endlich  anf  den 
Wegen  der  Resorption ,  der  Secretion  und  Excretion  ans  dem  Körper  entfernt 
werden,  wonneh  eine  Wiederherstellimg  der  Gewebe  scheinbar  sptmtan,  d.  h.  lediglich 
durch  die  Hilfsmittel  des  Stoffwechsels  zu  erfolgen  vermag. 

Dies  sind  die  charakteristischen  Merkmale  der  Krankheiten  im  AUge- 
meineo.  Die  Eintbeilung  der  flberans  grossen  Fülle  von  Krank- 
heitsprocessen  kann  nach  sehr  venebiedenen  Gssielilspnnkten  erfolgen.  Man 
kann  die  Krankheiten  (Inf  heilen  nach  ihrem  Sitz,  ihrer  Ursach e,  n.nch 
Ausbreitung,  Verlauf,  Dauer  und  Ausgängen.  Es  ist  jedoch  leicht 
ersichtlich,  dass  die  entscheidenden  Gesichtspunkte  immer  Sitz  und 
Ursache  der  Krankheit  bilden.  Die  Ursache  der  Krankheit  und  die  Stelle,  an 
der  sie  in  Wirksamkeit  tritt,  das  sind  die  beiden  Potenaen,  welche  im  Verein  mit 
einander  die  Krankheit  bilden,  alle  übrigen  Eigenschaften  sind  nur  deren  Con- 
Sequenzen.  Ohne  dass  also  die  llbrigen  Gesichtspunkte  viillig  vernaehl.'lssigt 
werden  dürfen.  I.'isst  sieh  ans.spre<'ln  ii ,  dass  jede  eingehende  wissensehaftlichc  Ein- 
tbeilung der  Krankheitsprocesso  nur  von  Sitz  und  Ursache  der  Krankheiten 
ausgehen  kann.  Es  wird  aber  nun  vollen  Verstlndniss  der  Krankbeitsvorgänge 
nnerllsslieb  sein,  beide  Gesichtspunkte  in  Betracht  zu  ziehen.  Ohne  allen  Zweifel 
ist  der  ätiologische  Gesichtspunkt  in  dem  Sinne  der  höchste,  -nls  die 
Störung  ja  die  direete  Folge  der  Ursache  ist,  deren  nothwendige  Wirkung  auf  die 
afilcirte  Körperstelle.  Auch  muss  man  bei  jeder  einzelnen  Krankheit  in  concreto 
die  Kette  von  Ursachen  und  Wirkungen  danteilen  und  erkennen,  deren  Aster 
Sebloss  die  Krankheit  erzengt   Doch  wenn  aueh  der  ätiologische  Gesichtspunkt 
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der  höchstdominirende  ist,  so  ist  es  doch  zweckmässig,  die  Störunfron  auch  nach 
dem  Sitze  der  Störung  zu  ordnen,  weil  die  Verletzung  und  Aeridorung  der 
Integrit&t  eines  jeden  Orgaues  bestimmte,  stets  gleiche  Folgen  für  die  Fuucti(*n 
mit  eich  Itthrt,  gleidivid  ans  welcher  ümiehe  die  StOnuig  hervorgegangen. 
Di«-  Fimctionsindemng  hat  immer  ihre  physiologischen  Congequenzen ,  welche 
Betlinjrnngen  sie  aufh  hervorgerufen  hahen  mögen.  Es  vereinfacht  also  das 
Verstilndniss  der  Krankheiten,  wenn  festgestellt  wird,  welche  nothwendige  Folgen 
aus  jedweder  Functionsstörung  henorgeben ,  wie  dieselbe  auch  entstanden  sein 
mag,  sonst  mOute  man  aiidi  hei  ^eäer  Ursaehe  immer  die  gaoie  .Reihe  von 
Folgen  wiederholen,  welche  in  stets  gleicher  Wiedericefar  der  bestimmten  Fonctions- 
störung  anhängen.  Darüber  darf  aber  nie  ausser  Acht  gelassen  werden,  das» 
dies  nur  eine  künstliche  Snnderung  ist.  Die  Einheit  des  Kranklieitsprocesses 
wird  stets  nur  durch  Ursache  und  Wirkung  gebildet,  nie  durch  die  Wirkung, 
die  Störung  all^ 

Die  Ursachen  der  Krankheiten  sind  wir  gewohnt,  als  innere  und 
äussere  zu  unterscheiden.  Das  Wort:  innere  Ursachen  wenden  wir  an  sowohl 
für  blosse  Krankheitsdispositionen,  wie  auch  filr  Krankheiten  der  embryonalen 
EntwiekliiiiL'  und  der  Altersdegeneration,  endlich  ancli  filr  solche  Ursachen,  die 
wohl  uräprUnglich  äussere  gewesen  sind,  im  Momente  des  Kraukheitsausbruches 
aber  bereits  Mngere  Zeit  im  KOrper  haAeten,  so  ein  Theil  der  erblieben  and  die 
constitutionellen  Ursachen.  Als  inssere  Ursachen  bCEeichnet  man  hhigegen  alle 
diejenigen,  die  unmittelbar  von  der  Aussen  weit  aus  auf  uns  wirken. 
Die  Krankheiten  durch  innere  Ursachen  zerfallen  dann  in  verschiedene  Gruppen, 
Missbildungen,  Alterskrankheiten,  erbliche,  Geschlechts-Constitutionskranklieiten. 
In  Folge  der  Goncorrenz  sehr  verschiedener  Momente  fttr  die  Genesis  dieser 
.Krankheiten  sind  deren  Oeselze  am  sehwenfeen  festsnsteUen.  Weit  leiehter  ist 
dies  bei  den  äusseren  Krankheitsursachen.  Die  ttnssere  Ursache  ist  es,  welche 
die  A  r  t  d  e  r  W  i  r  k  n  Ti  u',  <I.  h .  Charakter,  Form  und  Verlauf  jeder  Krankheit 
bestimmt.  Mechanische  Kräfte  bewirken  zunächst  immer  Massenbewegungen, 
chemische  Affinitäten  neue  chemische  Veränderungen,  Kälte  bewirkt  Wlnneverlnsty 
fisnehte  Wirme  Wirmesnnahme.  Die  parasitiren  Keime  ersengen  anmittelbar  bot 
die  geringen  ihnen  selbst  zukommenden  Effecte,  mittelbar  entstehen  dnroh  ihre 
Froliferation  die  J'fdgen  der  Xahrungsentziehung ,  der  Gewebsverdrängung ,  der 
Circulationsstörung,  der  Störung  der  Nerventhätigkeit.  Da  der  Angriffspunkt 
aller  dieser  verschiedenen  Ursachen  im  Körper  stets  dieselben  Gewebe 
mit  demselben  Geflssnetse  nnd  denselben  Nerven  bilden,  so  kann  es 
nicht  ansbleibeDf  dass  der  Ainctionelle  Effect  ein  vielfach  ähnlicher  wird,  wenn 
auch  genauer  betrachtet  nie  ein  absolut  gleicher.  Aber  nicht  blos  die  Art  der 
Störung',  nufh  die  Ausbreitun gsföhigkeit  der  Ursache  ist  bei  den  ver- 
schieilenen  äusseren  lü'ankheitsursachen  eine  andere.  Dass  bei  mechanischen 
Ursachen,  die  m  den  KOiper  nieht  eindringen,  die  direete  Wirkung  sich  anf  den 
mechanischen  Effect  beschrinkt,  bedarf  keiner  weiteren  AaafUimng.  Aber  aaoh 
die  im  KOrper  steckenbleibende  neduuusche  Ursache  ist  keiner  spontanen 
Wanderung  fJthig,  sie  sinkt  passiv,  wird  passiv  fortgetrieben,  ausgestossen.  W^ie 
anders  ist  es  mit  der  Ausbreitungsfahigkeit  der  chemischen  Ursachen.  Leicht  in 
den  Säftestrom  übergeführt,  werden  sie  meist  durch  denselben  in  die  entferntesten 
Gegenden  verschleppt,  wieder  ra  die  Gewebe  transsndirt,  verbinden  sie  sich  daselbst 
mit  den  GewebsstolTen ,  welche  sie  anziehen,  nnd  modiflciren  dieselben  in  ver- 
schiedenster Weise.  Die  Parasiten  wieder,  die  im  Körper  das  geeignete  Material 
zur  Ernährung  und  Fortpflanzung  antreffen ,  vervielfachten  sich  inid  erlangen  so 
die  Fähigkeit,  weite  Gebiete  zu  occupiren.  Nicht  minder  ist  auch  die  zeitliche 
Fortdaaer  bei  den  verschiedenen  Ursachen  eme  flberaas  verschiedene.  Fall,  Stoss, 
Sdüag  wirken  ihrerseits  nnr  momentan,  wenn  anch  die  Folgen  dieser  momentanen 
Wirkung  nicht  sofort  beseitigt  sein  können.  Die  im  Kdrper  verweilenden 
M-Eaeydopidi«  d«r  gM.  HcUknad«.  VU.  41 
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mechanischen  Ursachen  verharreu  h'ia  zur  Demarcation.  Die  chemiacbeu  StoAi 
haben  je  nach  der  Festigkeit  der  Verbindimgen,  die  sie  eingeben,  eine  AuftnOalti- 
daver  von  wenigen  8tnnd«i  nnd  Tagen  bis  sn  jnhrehmgem  Verbleiben  ui 

Organismus.  Aehnlieb  steht  es  mit  den  Parasiten.  Von  der  Fortdauer  der  Ursache 
im  Körper  bleibt  aber  insofern  die  Fortdauer  der  Wirkung:  abhängig:,  als  diesolbo 
gar  nicht  zu  hcbwinden  beginnen  kann,  ehe  nicht  die  Ursache  beseitigt  oder 
abgegrenzt  ist.  Während  in  allen  übrigen  Fällen  der  U  m  f  a  d  g  der  Störung  stet« 
die  Resultante  der  OrGsse  der  einwirkenden  Kraft  gegenober 
dem  afficirten  Gewebe  ist.  kann  bei  den  Parasiten  ein  Ideiner  malcro* 
skopisch  wohl  selbst  unsichtbarer  Keim  ausreichen,  um  die  umfangreichsten 
Wirkuneren  hervorzubringen,  welche  in  keinem  quantitativen  Verhaltnisse  zur 
ursprünglichen  Ursache  zu  stehen  scheinen.  Der  grosse  Umfang  der  Störung  ist 
duMh  £e  Proliferation  der  Keime,  deren  Fülle  und  Aubreitnng  henroiigebndrt. 
Die  Mectionskrankbeiten  betrachten  irir  deshalb  als  besondere  Omppe,  weil  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  wohl  alle  —  nur  bei  wenigen  ist  aber  der  Beweis 
sicher  bisher  gelun.;;en  —  auf  Parasiten  beruhen,  auf  Parasiten  aber,  die  bestmdw 
chemische  Fähigkeiten  entwickeln.  Derartige  Parasiten  sind  alle  EigeuthUmlichkeiteu 
der  InfeedonakraBUieit«!  in  erküren  im  Stande,  sie  erküren  die  Aebnliehkeiten, 
sie  erkliien  aneh  die  obwaltenden  DUEBreuen.  ^  Ton  den  insseren  üreaeiieB  ist 
es  immerhin  nicht  UDZweckmftssig,  die  complicirten  Lebensverhflltnisi^t- 
abzutrennen  wegen  der  Eigenthflmlichkeit  der  Verhältnisse,  welche  sie  darbieten,  die 
klimatischen  und  Bodenkrankheiten  also,  die  Krankheiten  des 
Keichthams  und  derArmutb,  die  Berufs-  und  Gewerbskraukheiten 
als  besondere  Omppen  an  besprechen. 

Die  nähere  Eiutheilung  der  Functions stö rnngen  crtol^rt  am 
zweckmäSfiigsten  nach  Mas^irabe  der  grossen  Functionen  des  Körpers,  doch 
dass  die  allgemeiu  einfl  us^reichen  Functionen,  wie  BlutcircuIatiDU 
und  Blutmi^ichung,  Körperwärme  und  Nerveuthatigkcit,  welche  auf  alle  Gewebe 
Emflnss  haben,  ah  Omndüge  den  Oewebe*  und  weiteren  OrganerfcrsnknngSB 
vorausgehen. 

Alle  Kr.ankbeiten  sind  zunächst  immer  r  t !  i  c  Ii »-  Krankht^iten,  I.  o  r  .1 ! 
leiden.  Die  rr-<aclieu  wirken  alle  untuittelbar  nur  .-luf  eine  oder  melirt*r<'  ujebr 
oder  miuder  ausgebreitete  Stellen.  Manche  Krankheiten  werden  aber  alsbald  aus 
OrtUehen  Allgemeinerkranknngen,  sei  es,  weil  die  ürsaehen  wandern,  sei 
es,  weil  die  aflficurte  Stelle,  der  Ausgangspunkt  der  Störung,  eine  wdterstrOmende 
Flüssigkeit  ist,  wie  Blut,  Ujinphe,  Secrete,  welche  in  ihrem  Weiterflusa  die 
Krankheitsursache  wie  später  die  Kr.inkheitsproducte  weiter  verbreiten ,  sei  e? 
auch,  weil,  wie  bei  Veränderungen  der  Eigenwärme  die  stärkere  örtliche  Ver- 
inderang  nothwendig  in  jedem  Individmun  eine  allgemeine  lar  Folge  hat,  wenn 
die  Regulation  unsuieiehend  ist,  sei  es  aneh,  weil  die  Nerven  ihrer  Natur  uA 
viele  Atfectionen  bis  zu  den  Centraiorganen  fortpflanaen.  Zahlreiche  ursprflnglich 
örtliche  Krankh^ten  bringen  erst  in  ihrem  weiteren  Verlauf  AUgemeiaerlaan- 
kungen  hervor. 

Nach  der  Art  des  Verlaufes  der  ÜLrankheiten  unterscheidet  man  aQrplsehe 
(nnregehnlssige)  und  ty^sehe.  Die  atypischen  kommen  und  gehen  dme  ericemi> 

bare  Regel.    Hitunter  beginnen  sie  ganz  allmftlig,  steigern  sieh  unmerklich,  laassB 

wieder  nach,  entwickeln  Hieb  langsam  weiter.  Die  typischen  haben  einen 
continuirlichen,  remittirenden  oder  intermittirenden  (Jang.  Die  continuirli  eben 
gehen  im  raschen,  immer  gleichmässigen  Verlauf  zu  Ende,  welches  sie  nach 
einer  bei  manchen  Krankheiten  stets  gleichen  FHst  erreiehen.  Unter  remit- 
tirendem  Typus  versteht  man  einen  solchen  mit  blossem  Naflhlaii.s ,  unter 
intermittirendem  eine  regelmässige  Rtlckkehr  der  Erscheinungen  nach  vuller 
Pause.  Der  (Jrund  dieses  Verlaufes  liegt  fast  lediglich  in  der  Natur,  in  der 
Entwicklung,  im  Untergänge  der  Ursache  im  Körper.    Nur  bei  den  Nervenleiden 
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ist  durch  die  Natur  des  Gewebes  ein  gewisser  Wechsel  zwischen  Erregung  und 
Lähmung  bedingt. 

NMh  der  Sebnelligkeit  deflYerlftafw  imtendMidet  man  aevte  und 
chronisehe,  als  acute  die  von  höchstens  28tlgiger  Dauer.  Unter  ihneik 
beseichnet  man  wohl  noch  eine  Krankheit  von  4  Tagen  speciell  als  Morbus 
acutisstmus,  von  7  als  peracutus .  von  14  als  exacte  acutus,  von  28  als  acutus. 
Manche  wollen  noch  die  Krankheiten  von  '2ti-  bis  40tagiger  Dauer  aU  subacutus 
ud  alt  dsoniadie  KranUieiteii  nur  die  Uber  40  Tage  beiä^iiNi.  Die  ürsaehea 
der  «eaten  Kiankbeiteii  kOnM  nir  die  raeeh  aos  dem  KOiper  lehwindeBdcB 
sein,  von  mechanischen  Ursadien  also  die  einmaligen  Tranmen,  von  chemischen 
die  flüchtigen  und  HUssigren,  von  Parasiten  solche  allein,  die  im  Körper  rasch  ihre 
Lebefähigkeit  einbttssen.  Chronische  Krankheiten  werden  von  solchen 
Ursachen  hervorgebracht,  die  lange  im  Körper  weilen,  also  von  festen  mechani- 
sebeo  Ureachea,  von  weieheo  wegen  ihrer  starken  Cohirfliii,  von  flOnigen,  die 
ibate  unlösbare  Verbindung  eingegangen.  Die  Paraeitea  tendhren  mit  obiger  Aus- 
nahme silramtlich  zu  chronisclien  Erkrankunfjen.  Ausser  ans  diesen,  ihrer  Natur 
nach  chronische  Krankheiten  erzeu^^enden  l'r-*aehen ,  entstehen  chronische  Erkran- 
kungen aus  acuten  Ursachen  dann,  wenn  deren  Resolution  durch  hAuiige  Wieder- 
kehr denelben  Uraaehen  verhindert  wird,  oder  wenn  constitatk»elle  OrOnde  den 
bereita  bestehenden  Krankbeitsproceee  nnteriialten.  Fttr  die  Fortdauer  von  Krank* 
heiten  gilt  das  Gesetz,  dass  Anllsae,  die  an  sich  nicht  so  intensiv  wftren,  um 
Krankheiten  zu  erzeupren,  immerhin  Krankheiten  fortzuspinnen  im  Stande  sind, 
weil  bereits  die  geringfügigsten  Ursachen  ausreichen,  die  Rückbildung  der  Krank- 
beitcB  aar  Korm  su  verhindern. 

Die  Aveginge  der  Krankheiten  aind  abhingig  von  der  ürsaehOf  ihrer 
GrOaae,  ihrem  Umfang,  ihrer  Fortdauer,  von  der  gesetzten  Störung  der  Krankheit, 
ihrer  Ausbreitung  und  Ausbreitnnfrrttahigkeit ,  und  deren  Rückwirkung  anf  den 
Organismus ;  endlich  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  befallenen  Individuums, 
seiner  allgemeinen  Kräftigkeit,  seiner  Circulation,  Innervation,  HämatopoÖse,  seiner 
allgemeinen  nnd  drtlieben  Ckmstitntion.  Geneanng,  d.  h.  volle  ftuetionelle 
Restitution,  gleichviel  ob  dieeelben  anatomische  Sobetrate  erhalten  ^^er  durch 
gleichwerthige  ersetzt  sind ,  kann  nur  eintreten ,  wenn  die  bedingenden  Ursachen 
ihre  Wirksamkeit  ein^ebüs.st  haben.  Hei  den  äusseren  Ursachen  ist  dies  nur  der 
Fall,  wenn  sie  gänzlich  beseitigt  oder  durch  Abgrenzung  unschädlich  gemacht 
tind,  Oder  wenn  eine  allmllige  Aceommodatioa  dee  Kttrpera  etattgeAmden  bat 
(OewOhnuig,  Immnnitit).  WeÜ  eehwerer  iit  die  BeeeitigUDg  der  sogenannten 
inneren  Ursachen,  der  Eoankheitsdispositionen,  welche  in  Erblichkeit  und  Constitution 
begründet  sind.  Nur  bei  wenigen  leichten  Erkrankungsßlllen  ist  mit  Beseitigung 
der  Krankheitsursachen  auch  deren  Effect,  die  krankhafte  StOrung  beseitigt.  In 
der  weitaus  grossen  Mehrzahl  der  Falle  bedarf  nun  erat  noch  die  BSdElnldang  der 
Krankheit  einer  kflneren  oder  lingeren  Zeit  Doch  iat  nnnncbr,  von  der  UrsadM 
ungestört,  den  fihyBiologischen  Ausgleichsmitteln  möglich,  ihre  ungehemmte  Wirk- 
samkeit spontan  zu  entfalten.  Es  liegt  in  den  physiologischen  Einrichtungen  des 
Organismus,  in  der  Rastlosigkeit  des  Stoffwechsels,  im  Wechsel  der  BlutitÜle,  in 
der  Stetigkeit  der  Blutbildung,  im  Altemiren  von  Thatigkeit  und  Ruhe  im  Nerven- 
ayatcm,  dass  seihet  nach  den  bedroblichalen  und  umfimgreichsten  Erkrankungen 
apontaae  nnd  volle  Oeneenng  einzutreten  vermag.  Nieht  selten  geht  der  vollen 
Genesung  die  sogenannte  Reconvalescenz  voraus,  eine  Periode,  in  der  wohl 
das  ursprüngliche  Leiden  geheilt,  örtlich  aber  der  Zustand  von  Schwäche  und 
allgemein  eine  grosse  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Einflösse  zurückgeblieben  ist. 
Insbeaondere  aind  naeb  adiweiea  Fiebern,  starken  fiiterutigen,  erschöpfenden 
Blutungen  die  BeeonvaleaeoMenebeinnngen  ataik  aosgeprlgt  Wochen,  ja  selbst 
Blonate  können  hier  vergehen,  bis  der  Organismus  in  den  Vollbesitz  seiner  Kräfte 
gelangt  ist  und  die  alte  WideffstandsMigkeit  gegen  luasere  Einflösse  wieder 
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erlangt  bat.  Sehr  leichte  ReconvalesceQzerscLeiuuugCD  treten  ujich  uubedeutendeo 
CiKttlationsstArungcn ,  geringftlgigeii  Blutungen  und  vieleD  fimetioiieUMi  Komn- 
leiden  anf.  Der  spontMien  Heiloiig,  der  sogenannten  Natnriieilniig  pflegt  man 

die  Kunstheilung  gegenüber  zu  stellen.  In  schneller  Beseitigung  der  Ursache 
ist  "sehr  oft  die  Kunstheilung  der  Naturheilung  tiberlegen.  Rascher  wie  durch  die 
spontanen  natürlichen  Antriebe  können  die  FremdkcU'per  durch  manuelle  Hilfe  extra* 
hirt,  Parasiten  können  durch  Gifte  getödtet  und  abgetrieben,  chemische  Körper  ans 
den  enton  Wegen  durch  Erbradien  mid  AbAlliren  entAnit  wisiden.  In  solehen  llanii 
polationen  ist  die  Kun^tliilfe  der  Natmliilfe  voraus.  Auch  in  Beseitigiing  der  bereits 
mortificirtcn  oder  der  Mortification  unausweichlich  entiregengehenden  Körpertbtile 
ist  der  Weg  der  spontanen  Demarcation  ein  weit  lungsanierer  als  der  der  künst- 
lichen Entfernung.  Wie  weit  tiberdies  noch  der  ärztlichen  Thätigkeit  Spielraum 
snr  HentoUung  voller  Genesung  gegeben  ist,  ist  an  dieser  Stelle  niebt  anralUiren 
möglich.  Elndigt  die  Einzelkrankheit  nieht  in  Genesung,  so  kann  aus  der  acuten 
eine  chronische  Krankheit  werden,  es  kann  die  schon  beendigte  Krankh«'it 
recidiviren  'Recidiv-Rilckfall)  oder  sie  kiinn  nach  längerem  Zwischenräume 
als  neuer  Krankheitsanfall  (Paroxysmusj  wieder  auftreten.  Es  kanu  auch 
dnndi  andanernden,  immer  weiter  um  sidi  gräfenden  EranUieitHnistand  ein 
allgemeines  Siechthum  (Marasmus,  of.  diesen)  entstehen.  Endlich  kann  die 
Krankheit  in  vielfacher  Weise  durcli  die  Functionsstörung,  die  sie  bedingt, 
wie  durch  die  RttckwirlLung  auf  den  Allgemeinzustand  zum  Tode  fllhren 
(cL  diesen  Artikel). 

Pathologie  (von  ledLdoc  Leiden,  Kiankheit,  'aö^o;  Lehre)  ist  die 
Wissensehaft  von  den  Krankheiten.  Sie  zeifiUlt  in  folgende  Special» 
disciplinen.  Die  Naturgesrhichte  der  Krankheiten,  die  speeieUe  Pathologie, 
resp.  Chirurgie,  Gynäkologie,  Üplitlialniologie  hat  die  Aufgabe,  alle  einzelnen  vor- 
kommenden Krankheiten  zu  schildern,  die  Entstehung,  die  Krankheitsprocesse  mit 
ihren  wechselnden  Bildern  bis  zu  ihrem  Ende,  in  ihrem  gewöhnlichen  wie  in  ihran 
ungewöhnlichen  Verlaufe.  Hiervon  fiUIen  den  Kliniken  vonngsweise  die  am  Kranken- 
bette, der  pathologischen  Anatomie  die  an  der  Leiche  zu  beobachtenden  Ver- 
änderungen zu.  Gleich  jeder  anderen  N.iturirt  scbiclite  descriptiver  Art  hat  sie  da« 
gesammte  Beobachtungsmaterial  wiederzugeben ,  ohne  alle  Kticksicht  auf  das  Ver- 
ständniss,  insoweit  das  Material  au  sich  nur  wahrheitsgetreu  festgestellt  ist.  Die 
Aufgabe  der  wissensehalUlehen  Eritemitniss  ist  aber  nicht  biet  die  Fdle  der 
aneinanderhängenden  Thatsachen  (post  hoc)  zu  sammeln,  sondern  tue  zu  begreifeni 
sie  in  ihrer  naturgesetzlichen  Notliwendigkeit  (pnipfpr  hoc)  zu  verstehen.  Diese 
Aufe:;ii)e,  eine  Naturlehre  der  Krankheit  im  Sinne  der  erklärenden,  nicht  blo* 
beobachtendeu,  sondern  auch  experimentirenden  ^laturwissenschaften  zu  bilden^  fiült 
der  allgemeinen  Pathologie  in.  Ihr  kommt  es  zu,  die  Falle  der  Beobachtnngen 
der  verschiedenen  Rinieldisciplinen  gesannndt  nnd  geordnet  unter  beherrschende 
Gesichtspunkte  zu  bringen,  diese  allseitig  zu  umfassen  und  erschöpfend  zu  behandehi. 
Die  bisherige  Begrenzung  dieser  Wissenschaft  war  eine  überaus  willklirlirbc.  In  ihr 
Bereich  wurden  lediglich  solche  Materien  gezogen,  die  sich  iu  keine  der  speciellen 
IKsdplinen  einreihen  Hessen,  weil  de  dne  mentb^liche  Voranssetsong  Ar  aOn 
waren,  so  das  AUgemefaiste'  Uber  die  Natur  und  den  Verlauf  der  Krankheiten  Obcrhaapt 
(die  allgemeine  Nosologie),  femer  die  Störungen  der  örtlidien  Blntcirenlation 
und  Ernftlirung,  weil  deren  Identität  in  allen  Geweben  und  Organen  sich  unweigerlich 
aufdrängte,  weiter  die  Störungen  der  Eigenwärme,  auch  wohl  die  der  Blutmenge 
und  Mischung.  Dazu  kam  nuu  noch  eine  ganz  willkürliche  Auswahl  der  Ursachen 
der  Krankheiten.  Die  Parasiten  nnd  Infeetionen  wurden  in  die  aUgeneine  Pathotogie 
nebst  den  sogenannten  innere  Ursachen  hineingezogen ,  die  Intoxicationen  und 
mechanischen  Störungen  hingegen  mei'^t  ohne  jedes  Wdrt  der  Erwägung  den 
Specialdisciplinen  Überlassen.  So  war  die  aligemeino  Patlioldgie  bis  in  die  Neuzeit 
lediglich  nach  OpportunitätsrQcksichten  construirt,  die  bei  vielen  Autoren  ganz 


Digitized  by  Google 


KBANKHEIT  IM  ALLOEMEINEK. 


645 


aDdero  waren.  Eine  prindi^elle,  folgerichtige,  wissenscbaftllcbe,  allseitig  umfassende 
Darstellung  konnte  so  nirprends  erreicht  werden.  Selbst  der  Vortlicile,  welche 
immerhin  aus  einer  durcliprünfrijjen  Vergleichung  der  frenerellen  Aehnlichkeiten 
und  Unterschiede  iu  den  behandelten  Gegenständen  erreicht  werden  konnten, 
lienibCe  man  deb,  ladcni  laia  als  aUgomdn  aar  daa  itala  wiedaritdirciide  Gleiehe 
anaah«  Die  «llgemeiDe  Pathologie  hat  aber  ala  Naturlelire  der 
Krankheit  eine  weit  nmfas s cn d ero  Aufgabe.  Von  der  Physiologie  aua- 
gehend,  hat  sie  711  zeipren,  in  welcher  Art  die  annmalen  Verhältnisse  mit  Natnr- 
nothwendigkeit  auf  den  menschlichen  Organismus  wirken  müssen,  wie  der  Orga- 
nismus im  Kampfe  um  das  Dasein  gegenüber  allen  anderen  ooncurrirenden  Kräften 
veiindert  wird.  Allen  eoncnrrirenden  Krftftea  g^ienOber,  nieht  bloa  eintelnen, 
in  nothwendiger  Wirkung,  nicht  blos  in  hiatoriacher  Folge.  Die  Störungen 
d«'!^  Organismus  scliildem  heisst  die  Veränderungen  darstellen,  welche  alle 
grossen  Functionen  des  KOrpers  nothwendig  unter  modificirtcn  Verhält- 
nissen erleiden  müssen,  wenn  deren  Regulation  unmöglich  geworden.  Hier  tritt  die 
FonetioiiaaMriuig  in  den  Vordergmnd  der  Betraehtong  mit  allen  Folgen,  die  aieh 
an  dieselbe  je  nach  dem  Grade  der  StOnmg  und  der  vicariirendeo  Fonctionsaber« 
nähme  knüpfen.  Die  allgemeine  Pathologie  muss  sich  also  zur  pathologischen 
Physiologie  erheben.  Sie  kann  nicht  von  dem  Zufalle  der  Krankenbeobachtung 
allein  ausgehen.  Wie  die  normale  Physiologie  als  ihr  wichtigstes  Hilfemittel  das 
Experiment  ansiebt,  so  giebt  es  aneb  für  die  pathologische  Physiologie  der  Säuge- 
fliiere  kdn  raTerllMigerea  ForaebongamÜt^ ,  ala  daa  patiwlo^aehe  Experiment, 
d.  h.  die  künstlich,  unter  bestimmten  Bedingungen  hefgesteUte  Krankheit,  die  von 
Anfang  bis  Ende  in  jedem  Stadium  der  Beobachtung  und  der  willkürlichen  Modi- 
fication  der  Eiuzelbedingungen  unterliegt.  Wie  umfangreich  aber  das  Gebiet  der 
experimentell-pathologischen  Forschung  auch  werden  musa,  fflr  die  patho> 
logiaebe  Pbyaiologie  dea  Menaeben  bleibt  anr  Bieberatellang  und 
Ergänzung  die  Klinik  doch  ganz  nnentbebrlieb.  Denn  wie  gross  die  Aehnlichkeit 
in  der  Organisation  des  Menschen  und  der  höheren  Säugethiere  auch  vielfach 
ist ,  die  Organisation  ist  doch  immer  nur  als  eine  analoge ,  nie  als  eine 
ganz  gleiche  zu  betrachten  j  eine  volle  Identität  der  Hirn-  und  Ner>'enkrank- 
beiten,  der  Krankbeiten  der  oberen  Extranititen  kann  nie  atatairt  werden. 
Ja  ana  der  Tbataaehe,  daaa  vide  anf  dea  Menadien  wirkenden  Krankbeita- 
Ursachen  auf  Thiere  gar  nicht  wirken,  geht  hervor,  dass  auch  in  dem  Chemismus 
des  Blutes  und  der  Säfte  noch  weit  feinere  Unterschiede  obwalten,  als  anderweitig 
.bis  jetzt  erkennbar  ist.  Die  letzte  und  höchste  Aufgabe  der  allgemeinen  Patho- 
logie ist,  wie  in  jeder  anderen  Naturlehre,  die  Kenntnisa  dea  Geaetzes, 
die  Patbonomie. 

Ein  kurzer  geschichtlicher  Rückblick  auf  die  Lehre  von  der 
Krankheit  ira  Allgemeinen  zeigt,  dass  sie  die  Schicksale  aller  Wissenschaften  theilen 
musste,  die  lange  Zeit  ohne  feste  Fundamente  doch  Uber  ein  nicht  geringes 
Wissensmateriai  zu  verftlgeu  haben.  Anticipatioueu  des  Geistes,  Neigung  zu 
Speealationen,  binfiger  Wecbael  der  apeenlativen  Anadbanongen  abid  dabei  nnver- 
meidlieb.  Die  Hedidn  mniate  anfimga  eine  rein  aymptomatiscbe  aein.  Eine 
Zeit,  in  der  man  von  Anatomie  noch  wenig,  und  von  Physiologie  so  gut  wie  gar 
nichts  wusste,  konnte  nur  Kranklieitssymptome,  Krankheitsbilder,  nicht  Kranklleit^^- 
procesae  kennen.  Erst  mit  der  weiter  fortschreitenden  Kenntniss  des  gesunden 
Körpera  md  anf  der  aieheren  Grundlage  der  pathologisch-anatomiaeben  Verindemugen 
konnte  die  Knmkenbeobaebtnng  den  featen  Halt  der  Thataaeben  Ar  die  Benrtbei- 
lung  der  essentiellen  Verlnderungen  gewinnen,  während  der  völlige  Ausbau 
der  Wissenschaft  ansaerdem  von  der  Sicherheit  der  chemischen  Analyse  und  von 
der  umfangreichen  Heranzit  liung  des  Thierexperimentes  abhängig  ist.  Es  ist  nicht 
allzu  fruchtbar,  den  älteren  Speculationen  nachzugehen,  zu  verfolgen,  wie  dea 
Menaeben  Geiat  ringt,  die  Ritbael  der  Katar  xa  erratben,  wihrend  aie  aelb||. 
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der  aUseitigBteii  ünteiinichuDg  scliwer  erforschbar  bleiben.  Die  wUIkflrUche 
Anmbme  von  vier  Elemeiiten  oder  Elementarqmülttten  (Wftrine,  KUte,  Fenditig^ 

keit,  Trockenbeit)  oder  der  vier  Cardinalsäfle  (Blut,  Schleim,  echwane  mid  gelbe 
Galle)  oder  einer  Materia  peccans,  eines  Crudum  und  Intemperatum,  welches  der 
kranke  Körpt  r  in  den  Stadien  der  Rohigkeit,  Kocbung  and  Krisis  zu  verarbeiten 
und  auBzuscheiden  habe,  all'  dies  bat  lediglich  historisches  Interesse.  Der  wieder- 
holte Weehsel  swieeben  den  Systemen  der  Hnmoral-,  Solidar-  nnd  Neon^wtbdlogla 
fai  mannigfaltigster  Gestalt ,  zeigt  höchstens,  dass  jedes  einzelne  alg  einseitig  bald 
wieder  erkannt  wurde ,  ohne  doch  einer  völlig  umfassenden  Behandlung  Platz  711 
macheu.  Die  Darstellung  der  Krankheiten  als  Heeintrdchtigung  »ines  Pneumas», 
eines  immateriellen  thätigen  Principa,  oder  ihre  Schilderung  als  eines  ganzen 
Ifeuebea  im  EOrper,  der  in  dem  Kampfe  gegen  das  Lebewprineip,  den  Ardiaent 
tritt,  irelcber  seinereeits  alle  gesunden  Glieder  anregt,  um  gegen  die  Krankheit  zu 
fechten,  konnte  das  Kranklieitsräthsel  nicht  lösen,  sondern  nur  durch  unklare  Vor- 
stellungen verhUllen.  In  all'  dem  sind  nur  wenige  fruchtbare  Gedanken  verborgen, 
und  diese  wenigen  sind  durch  Einseitigkeit  verzerrt.  Indem  wir  die  Krankheiten 
aehlieht  als  Stffrongen  im  jdiysiologiBohen  Gange  des  OrgaidsmiiB  beieidinen, 
feigen  wir,  dass  die  Kiankheit  nnr  als  eine  Modifieation  des  gesunden  Labens 
zu  betrachten  ist,  als  eine  Lebenseneheianng  1  die  gsns  nnd  gar  den  Oesetiai 
des  Lebens  unterliegt. 

Literatur:  Die  4Handbttclier  d«r  allgemeinen  Pathologie  und  der  tieschiebte 

SamneL 

Erapina-Töplitz  im  nordwestlichen  Theile  Croatiens,  im  Warasdiner 
Comitate,  IGO  Meter  tlber  der  Meeresiläche  gelegen.  6  Falirstunden  von  der 
Eisenbahnstation  Föltschach  der  SUdbahn,  besitzt  mehrere  Thermalquellen,  die 
sieh  als  Akratothennen  von  41*8*— 43*1»  C.  charakterisiren.  Die  Summe  der 
festen  Bestaadtheile  bi  1000  Theilea  Wasser  betragt  0*703.  Der  Wasserreiehtbnm 
der  Quellen  ist  sehr  bedeutend  und  werden  von  ihnen  zwei  Vollbäder  und  mehrere 
Wannenbäder  gespeist.  Die  Vollbäder  sind  durch  eine  Bretterwand  in  zwei  Theile, 
fiir  Männer  und  Frauen  geschieden;  unter  dem  Niveau  des  Wassers  sind  mehrere 
Sitzbänke  von  verschiedeuer  Ilöhe  angebracht  j  das  Wasser  wird  täglich  zweimal 
abgelsasen.  Die  Thennen  von  Krapina-Töplits  leisten  besonders  gnte  Dienste  bei 
Rhenmatismen  der  mannigfaltigen  Fonnen  Arthritis  und  Lähmungen  rheumatischer, 
traumatischer  Art ,  sowie  als  Folge  von  Apoplexie ,  Syphilis  und  Intoiicationen. 
Zuweilen  lässt  man  zur  l'nterstützung  der  Hadecur  das  Wasser  auch  trinken. 
Weniger  lässt  sich  d-dn  iu  Krapina  noch  sehr  übliche  blutige  Schröpfen  als  üills- 
mittel  der  Cur  reehtfertigen.  Die  Lage  des  Gnrortes  in  einem  engen,  von  dni 
Seiten  geschlossenen  und  nur  nach  Süden  offenen  Thale  ist  günstig,  das  GUma 
nüide.  Die  Unterkunft  ist  gut.  K. 

Erebsgesohwulst,  s.  Garcinom,  II,  pag.  689. 

Kreide,  s.  Caiciumpräparate,  II,  pag.  656. 

Kreath  im  bayrischen  Hochgebirge,  3V  2  Fahrstunden  von  der  Eisenbahn» 
Station  Schaftlach,  nimmt  unter  den  Molkenanstalten  Deutsfhlands  und  der  Schweiz 
mit  Recht  einen  sehr  hervorragenden,  wenn  nicht  den  ( rstcn  Hang  ein.  Die  hohe 
(812  Meter  tl.  M.)  idyllische  Lage  des  Curortes,  der  herrliche  Wald,  die  Menge 
von  sorgfUtig  gepflegten  Spaaiergingen  an  den  nicbstgelegeoeii  Bergen,  wie  in 
den  Thälem,  das  vortreffliche  Trinkwasser,  sind  wesentliche  Vorztlge.  Das  Clima 
ist  im  Allgemeinen  ein  wechselndes,  die  Sprtlnge  in  der  Temperatur  sind 
unbedeutend,  auch  ist  der  Curort  durch  die  rings  ihn  umscliliesseiiden  nerge  vor 
Winden  geschützt  und  staubfrei.  Die  Seitenwände  des  Alptuthales  eriieUu  sich 
bis  1000  Meter  nnd  darüber  nnd  sbid  an  den  onteren  nnd  mittlerai  Partien  mit 
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Kadelliob,  Budien  und  Ahorn  reidi  bewaeliMD.  Die  Temperatur  des  Sonmien  ist 

im  Dnrchßchnitt  Morgens  12«— lö^C,  Mittags  20«— 22»  C,  Abends  17»— 19»  C, 
Nachts  II*» — 12^0.  Der  F'euchtigkeitsgebalt  der  Lnft  ist  ziemlich  hoch  und  hierin 
auch  der  beste  Moderator  extremer  Sprtlnge  in  der  Temperatur  gegeben.  Die 
Zahl  der  Regentage  Uberwiegt  durchschnittlicli  bei  weitem  die  der  trockenen  Tage 
mit  heUem,  klaren  Himmel.  Der  Mai  ist  Ar  die  Cor  vogeeignet,  da  die  Witterung 
meistens  kalt  und  alle  Berge  noch  mit  Schnee  bedeckt  sind.  Der  Juni  ist  sehr 
Bchfm ,  hat  aber  durehschnittlich  auch  die  meisten  Regentage.  Der  Juli  bringt 
neben  wärmsten  Tagen  auch  die  meisten  (U'witter.  Das  (ileiche  gilt  von  der 
ersten  Hälfte  des  August,  während  in  der  zweiten  Hälfte  desselben  und  in  der 
ersten  des  September  gewöhnlich  andanemd  gutes ,  Marea  Wetter  beobaditet 
wird,  doch  ist  häufig  die  Temperatur  Morgens  und  Abends  sehen  ranh  and  sehr 
herbstlich.  Im  Haupttheil  ist  ein  Localwind  von  Bedeutung,  welcher  Morgens  von 
9 — 10  rhr  von  Norden  her  sich  bemerkbar  macht  und  Abends  als  Süd-  und 
Westwind  nach  dem  See  hinunter  weht.  Von  den  hoher  gehenden  Winden  bringt 
der  Ost  erfrischende  luftige  Wiime,  der  West  hftnfiger  als  der  Sftd  Regen,  der 
Nofd»  und  Notdcst  ranhe  Laft  vnd  Eilte,  der  Nordwest  Ist  dt  von  SehneeOllen 
auf  den  Bergen  begleitet. 

Nebst  der  reinen  Alpenlutt  sind  die  Molke,  kuhwanne  Milch,  Krantersäfte 
und  Bäder  die  in  Kreuth  zur  Anwendung  kommenden  Curmittel.  Die  als  Hauptcur- 
mittel  geltende  Molke  wird  auf  der  eine  Stunde  vom  Bade  entfernt  liegenden  Gaisalpe 
in  folgiander  Weise  bereitet:  Der  Ertrag  der  Morgens  awisehen  3  und  4  Uhr 
gemolkenen  Milch  von  circa  180  Ziegen  wird  bis  zum  Mittag  zurückgesetzt, 
dann  bis  auf  die  natürliche  "Wärme  gebracht  und  dem  gleichen  Ertrage  der 
Melkung  von  Nachmittag  zugesetzt.  Diese  Nahrung  wird  dann  nach  Zusatz  von 
einer  Lösung  von  Laab  mit  Molke  bei  gelindem  Feuer  bis  zu  38^  C.  erwärmt. 
Die  Bereitung  des  Laab  gescbiebt  iblgendermassen :  Ein  friseber  KUbermagen  wird 
durch  Auswaschen  sorgf&ltig  gereinigt,  aufgeblasen  und  getrocknet.  Nach  dem 
Trocknen  wird  ein  Liter  Molko  aufgegossen ,  und  nach  24  Stunden  kann  die 
Flüssigkeit  zur  Anwendung  gelangen.  Ein  Esslöffel  voll  genügt  ,  um  100  bis 
15()  Liter  Milch  zum  Gerinnen  zu  bringen.  Die  Ausscheidung  des  Käsestoffes 
beginnt,  nachdem  die  Milch  eine  Tiertdstnnde  lang  bis  zu  38^  C.  erwirmt  wocden; 
der  Kessel  whrd  darauf  vom  Feuer  genommen  und  der  Klsestoff  möglichst  toU- 
stAndig  entfernt.  Schliesslich  wird  die  Molke  förmlich  gekocht,  wobei  sich  nodi 
viel  Käsestoff  '  der  sogenannte  Schotten)  absetzt .  geseiht  und  in  den  von  Neuem 
gereinigten  Kesi^el  zurückgesetzt  bis  zum  folgenden  Morgen.  Dann  wird  sie  abermals 
gekocht,  und  nun  wird  sie  so  klar,  dass  sie  zur  Verwendung  kommen  kann.  Eine 
gleich  aufinerksame  Bereitung  wird  den  Krintersiften  zu  Theil,  die  jeden  Morgen 
frisch  ausgepresst  werden  aus  Veroniea  heccahunga,  Systmbrium  nasturttunif 
Menyanthf's  trifoUata  und  Leontodon  taraxacum.  Dieselben  werden  in  Quantitäten 
von  30  bis  50,  selten  bis  zu  KX)  Gramm  verabreicht. 

Die  Gegend  um  Kreuth  ist  reich  an  Mineralquellen  j  benutzt  wird  jedoch 
jelit  nur  noch  die  kalte  Schwefelquelle  „zum  heiligen  Kreut*'  sum  Tlfhiken  wie 
zum  Baden.  Sie  enthält  in  1000  Theilen  Wasser  1*06  schweMsaaren  Kalk, 
schwefelsaure  Magnesia,  0*91  kohlensauren  Kalk,  6*6  Ccm.  Schwefelwasser- 
stoff. Zu  Bädern  wird  entweder  das  Schwefelwasser  allein  oder  mit  Zuwitz  von 
Rosenheimer  Mutterlauge  verwendet.  Fflr  die  Curmittel  von  Kreuth  eignen  sich 
besonders  rdabare,  scrophulOse  und  selbst  tnbeientllBe  Individuen.  Die  CurgSste 
wohnen  in  dem  Gurhanse,  dessen  heizbare  Oonridore  mit  den  Trinkhallen  und 
den  ^aderiumen  in  Verbmdung  stehen.  Die  Verpflegung  ist  gut.  K. 

Kreuznach,  1U6  Meter  U.  M..  in  dtni  von  Waldbergen  und  Weinhügeln 
umgebenen  Nahethale,  Bahn.station  der  Uheiu-Moselbahn,  eines  der  hervorragendsten 
Soolbider,  zeichnet  sich  ebenso  sehr  durch  sein  mildes  CUma  wie  durch  seine 
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kräftigen  Jod-  uud  broiuhaltigun  Kuohsalzwässer  auä.  Das  Clima  ist,  wie  Uberhaupt 
das  d«r  o^ttelrlieiiiiieben  Ebene,  in  deren  noidwestlidiem  Theile  Kreninaeh  lteg;t, 
•wum,  iMiter  und  troeken.  Die  Wirme  steigert  sieh  Dameatlich  im  Sommer  ra  einer 

flöhe,  welche  nur  an  einzelnen  Orten  der  südlichsten  Theile  DentadihindB  Aber» 
troffen  wird.  Die  La{i:e  des  Nahethaies  ermöglicht  eine  dauernde  Einwirkung  der 
Sonne.  Während  es  sich  nach  Nordwest  an  eine  bedeutendere  Illl^relkette ,  die 
äutMersten  Ausläufer  dee  Uuuu!<rUckens  anlehnt,  ist  das  Thal  nach  Südost  weit 
olEao  nnd  geatettet  den  LnflstrOmnngen  tnkn  Zutritt.  Die  mittlere  Bommertempemtnr 
betrlgt  18*3*  C,  die  mittlere  Jahrestemperatur  lO'l^C. 

Der  mittlere  Luftdruck  war  in  den  letzten  Jahren  '.V^'^■•2')"'.  Die  Schwan- 
kungen des  Jahresmittel  bttru;reu  nur  1*1 5"'.  Von  dem  milden  ('lima  zeuprt  die 
in  mancher  Richtuug  au  südliche  Gegenden  mahnende  Vegetation,  so  die  Gruppen 
Mloner  Kestuiien  in  dem  Snlinenwelde ,  ganze  Alleen  von  Mtndelbinmen  in  den 
Wtinbergen.  Unter  den  Winden  bringt  der  Weetwind  am  meisten  Regen.  Rauhe 
Nord-  und  Ostwinde  kommen  im  Frühjahre  vor.  Häulig  ist  der  Weetwind.  Starke 
Nebel  gehttren  wiihrend  de.s  Sommers  zu  den  Seltenheiten. 

In  Kreuznach  selbst  beiiuUen  sich  drei  (Quellen:  1.  die  Elisen- 
quelle, sie  wird anaaoblieedieh  aar  Trinkcnr  bentttst;  i.  die  Naheqnelle,  in*s 
Cnrhana  aar  Speianng*  der  Blder  geleitet ;  3.  die  Oranienqnelle,  anBidem  ver- 
werthet.  Von  den  10  Quellen  der  eine  Viertelstunde  von  Kreuznach  thalanfwärts 
gelegenen  Salinen  finden  nur  zwei,  der  Ilauptbrunnen  zu  Carhhalle  und  der  TTaupt 
bnmnen  zu  Theodorsballe ,  ihre  Anwendung  zur  Trinkcur ;  ausserdem  dienen  sie 
aber  auch,  wie  alle  tlbrigen,  zur  Kochsalzgewinuung  und  Bereitung  der  Bider. 
Das  Letstere  gilt  gleiebfalls  von  den  6  Quellen  des  etwa  25  lOnuten  weiter 
westlich  gelegenen  MUnster  am  Stein,  \v(.  aueh  der  Hauptbrunnen  getrunken 
wird.  In  (jualitativer  Hin-^icht  sind  alle  diese  (^Miellen  tlbereinstimnion«!  Kochsalz- 
wilsser  unti  nur  (juantitativ  und  rücksichtlich  ihrer  Teniperatur  verseLieden.  Der 
Jod-  und  Bromgehalt  itut  sehr  gering,  doch  wird  demselben  in  herkömmlicher 
Weise  eine  gewisse  Bedeutong  beigelegt.  Der  Sabtgebalt  der  Quellen  sehwankt 
awisehen  8—17  6rm.  in  1000  Tbeüen  Wasser. 
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Die  am  meisten  aum  lenken  benutzte  ElisenqueHe  charakterisirt  sieh 
durch  missigen  Gehalt  an  Chlomatrinm ,  relativ  grossen  Gehalt  an  Chloi-caicium 

und  Fehlen  von  schwefelsauren  Salzen.  Sie  wirkt  darum  auf  die  Marren-  und  Darm- 
schleimhaut  nur  in  mflssiger  Weir^e  ein,  penüfrt  aber,  um  <lie  anre^ieude  Wirkung 
der  Bäder  in  wesentlicher  Weiae  zu  unterstützen  uud  zu  fördern.  L'm  eine  Ver> 
stirkuDg  der  Blder  in  Art  kräftiger  Soolbider  au  erzielen,  wird  den  Quellen 
Krenznaclii  hi  im  Badegebrauche  Mutterlauge,  gradirte  Soole  oder  Mutterlaugeasala 
zugesetat.  Die  Zusitse  au  den  Soolbädern  werden  allmlUg  verstärkt,  die  Dauer 
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des  Bades  allmälig  Irfs  su  drei  \ieitelBtimdeD  Y^llogert;  die  Temperatur  der 
Bider  variirt  znimist  von  81 — 34*  C. 

Oertliche  ApplieiHon  der  Soole  findet  in  verschiedenartiger  Weise 
statt,  80  in  der  Foitii  von  Fomenten  bei  Geschwüren,  als  Gurgelwasser  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  Mutterlauge ,  als  Naßen-,  Augen-  und  Vaginaldouche ,  sowie  als 
liydropathiscbe  Ein  Wickelung  einzelner  Giiedmassen.  Endlich  wird  aucli  das  zer- 
stäubte Soolwtsser  ni  Inhaktioiieii  bentttst,  sowie  num  die  Lvft  in  der  Kih»  der 
Oradirwerke  zu  Einathmnngen  verwerthet. 

Die  Matterlsuge  ist  naeh  dem  6i«de  Uirer  fündickmig  Tersdiiedea 
mengesetzt. 


Es  enihiilt  in  lOuO  Theilen 
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Kreuznachs  Heilmittel,  als  mSssig  anregende,  den  Stoffwechsel  und  die 
Ernährung  befördernde,  finden  ihre  vorzüglichste  Anwendung  bei  Scrophulose, 
gegen  welche  Krankheit  sie  seit  lange  einen  wohlverdienten  Ruf  besitzen.  Durch 
den  melbodisehen  Oebraneli  der  Trink«  und  Badeeor  In  Kretunaeh  gelingt  es  nicht 
nur,  die  einzelnen  scrophulSsen  Affeetion^  dordi  Resorption  der  gesetiten  Eisodat« 
zu  bekämpfen,  sondern  auch  den  Stoffwechsel  im  Allgemeinen  günstiger  zu  reguliren. 
Die  .sonstigen  Indicatlonen  sind  die  ailgmneinen,  bei  den  Kodisalzwiasern  bereits 
angeführten  (s.  Artikel  Kochsalzwä.sser). 

Die  Bftdeeinrichtungen  in  Kretiznach  amd  recht  gut,  die  metiiodiscbe 
Dnrehllüinng  der  Cor  gesehieht  daselbst  in  ezaeter  Weise.  Das  Coriians  enthllt 
grosse  Coneert-,  ConTorsations«  nnd  Lesesile.  K. 

KriebeUmmklieit,  s.  Brand,  II,  pag.  42S  nnd  Seeale. 

Kriegslazarethe,  s.  Feldlazarethe,  V,  pag.  226. 
Kliegstyphus.  s.  Flecktyphus,  V,  pag.  323. 
Krippen,  s.  Flndelhioser,      pag.  294. 

Krötengift.  Die  Giftigkeit  des  Secrets  der  Hautdrüsen  der  zur  Ord- 
nung der  Batrachier  gehflrigen  Gattung  Bufo  und  namentlich  auch  der  im  mittleren 
und  nördlichen  Europa  einheimischen  gemeinen  Kröte,  Bnfo  cinereus  Sehn.  s. 
vulgaris  Latr.  und  der  verwandten  Bufo  variabilia  Chn.  s.  viridin  Laur.,  ist 
eine  Thatsaehe,  deren  wissensehaftti«^  BegrOndnng  in  neuerer  Zeit  den  alten 
Vdksglauben  über  die  Giftigkeit  der  Krüten  gewissemiaasen  rebabilitirt ,  ohne 
natürlich  die  Fabeln  zu  bestätigen,  welche  sich  in  alter  Zeit  an  diese  Thiere 
knüpfen ,  deren  Extract  angeblich  ein  Hauptiugrediens  eines  der  geheimen  Gifte 
des  Mittelalters  bildete.  Offenbar  hat  das  widrige  Aussehen  der  Kröten  das  Vor- 
nrtldl  ibrer  grossen  Oift^keit  geweekt  nnd  bewirkt,  dass  man  dem  ganzen  Thiere 
nnd  allen  seinen  Seereten,  nameotlieh  ancb  dem  sogensnnten  KrOtennrin  oder  der 
Flflssigkeit)  welche  das  Thier,  wenn  es  gejagt  wird,  oft  fussweit  von  sich  spritzt 
nnd  die  ein  Gemisch  von  Tlani  und  Excrementen  darstellt,  toxische  Action  zuschrieb. 
Nachgewiesen  ist  die  Giftigkeit  nur  ftlr  das  ^^elbweisse,  dicke,  klebrige,  manchmal 
müchartige,  bitter  schmeckende  und  ammouiakalisch  oder  lauchartig  riechende  Secret 


Digiiized  by  Google 


660 


kbOtenoift. 


der  waraenftimigen  HaatdrflBchen ,  weldie  am  Rttoken,  am  Habe  nnä  besondert 

zahlreicb  and  angehäuft  hinter  den  Ohren  der  Kr^te  sich  finden.  Nach  Casau 
ist  in  diesem  Secrete  bei  beiden  namhaft  gemachten  Krötenarten  ein  al«  Rufidin 
oder  Pbrynin  bezeichnetes  Alkaloid  als  wirkHame»  Frincip  vorhanden,  welches 
bei  JSufo  cinereus  in  weit  geringerer  Menge  als  bd  Bufo  vtridü  sich  entwickelt. 
Das  Phrynin  ist  naoh  sahhrdchen  Bzperimoiten  von  Fornasa  in  kleinen  Doeea 
ftor  Evertebraten  und  Knltblflter  giftig,  namentlich  bei  subcutaner  ikppBMitWB, 
während  einzelne  Warmblüter  ''Kaninchen,  Stachelschwein)  vom  Mapen  aus  enorme 
Menden  toleriren;  es  bewirkt  an  der  Hcrührun^'sstelle  zuerst  Aniimie,  dann  Ent- 
zündung und  ruft  bei  Amphibien  systolischen  Herzstillstand  und  frühzeitiges  Starr- 
werden  der  Mnskeln  hervor,  so  dass  ee  sieh  dem  DigHalin  in  seiner  Wtrknng 
anreilit,  die  es  sogar  noch  insofern  ttbertriflft,  als  et  die  wlllktirlichen  MuskeUi 
rMOber  afticirt  und  bei  Fröschen  auch  die  Lympliherzen  SUD  Stillstand  brin«:t. 
•  Alfih  bei  Warmblütern  entsprechen  die  Symptome  i  Vomitnritionen ,  Diarrhoe, 
Libmung)  der  Intoxication  durch  Herzgifte,  zu  denen  das  Krötengift,  wie  dies 
Vulkan  sehen  1867  darthat,  ohne  Zweifel  gehOrt  Die  flehirib  des  Giftes  giebt 
sich  anch  durch  Niesen  sn  erkennen ,  welehes  das  Stoesen  getroekneten  KrOten- 
giftes  hervorruft  (CLOfiz  und  Gratiolet).  Die  negativen  Resultate ,  welehs 
Rayney  und  Davy  mit  Krötenjrift  hatten ,  erklären  sich  zum  Theil  wohl  daraus, 
dass  bei  manchen  Thieren  vom  Magen  aus  enorme  Dosen  nöthig  sind,  um  Ver- 
giftungserscheinungen  zu  bedingen,  zum  Theil  aus  der  differenten  Giftigkeit  ver- 
sehiedener  Speeles  von  Bufo.  Die  Angabe  von  Brandt  und  Ratekbürg,  dasa 
die  Kröte  nur  zu  gewissen  Zeiten  und  namentlich  zur  Paarungszeit  giftig  Rci,  di« 
tlbrigeuH  für  die  europäischen  Speeles  in  verschiedene  Monate  Aült|  bedarf  der 
Nachprüfung. 

Dass  die  Kröten  in  früheren  Jahrhunderten  auch  uls  Heilmittel  in  Form 
▼OD  Hüerkoble  oder  Thieröl  Anwendung  fanden,  bat  nur  hlstorisehet  Intereeee. 
FOBNARA  vindicirt  dem  Phrjuin   one  therapeutische  Verwendbarkeit,  insofern 

dasselbe  in  kleinen  Dosen  bei  Thieren  anflallend  excitirend  und  tonisirend  wirke; 
do<  h  dürfte  dasselbe  schwerlich  zu  einer  grossen  Rolle  als  therapeutisches  Agens 
berufen  sein. 

Aueh  einige  exotisehe  Krötenarten  scheinen  toxische  Wirksamkeit  n  besitnn. 
Verborgt  ist,  dass  die  Chooo-Indianer  in  Neu-Granada  eine  als  giftig  geftlrchteteKriMe, 

Ph  yllohat  es  melanorrhi n  u s ,  zur  Vergiftung  ihrer  Pfeile  benutzen,  lieber 
die  Art  der  Wirkung  dieses  Pfeilgiftes  bat  F^'COMAR  angegeben,  dass  dasselbe  die 
Motilitilt  wie  Curare  afHcire  und  keine  eigentliche  Narkose  bedinge.  Das  Gift  ist  nichts 
wie  das  Secret  der  Drtlsen,  mit  welchen  sofort  die  Pfeilspitzen  Uberzogen  werden, 
und  soll  grosse  Thiere,  wie  Jaguare,  und  selbst  Heosehen  tOdten  können.  Die 
Möglichkeit,  dass  das  Secret  ▼<»  Phyll<)bate8  anders  wie  das  von  Bofo  wirke, 
lässt  sich  kaum  bezweifeln ,  wenn  man  bedenkt ,  dass  das  Hautdrüsensecret  nahe 
verwandter  Amphibien  ein«'  ganz  differente  Action  besitzt.  Aus  der  fraglichen 
Absonderung  bei  i:>ala  m  a  nä  r  a  maculata  Lau  r.,  dem  gedeckten  oder  Feuer- 
Salamander,  hat  Zaliskt  ein  kiTstalUsirendes  Alkaloid  dargestellt,  das  bei  Hnnden 
und  Fröschen  epileptübrme  Convulsionen ,  bei  ersteren  ausserdem  Speicbelflnsa, 
Mydriasis  und  Abnahme  der  Respiration  bexlingt;  hier  erfolgt  der  Tod  durch 
RespirationKlillimung,  während  das  Ilerz  nicht  afficirt  erscheint.  Das  als  Sarnau- 
darin  bezeichnete  Alkaloid  weicht  in  seiner  Wirkungsweise  von  dem  Haut- 
drdsensecret  des  Salamanders  nicht  ab.  Aueh  beim  Waiseritlnmander, 
Trüon  erütatu»  Laur,,  prodnriren  die  HaatdrOsen  am  oberen  Hmü«  dat  Schwaaaes 
ein  toxisches  Secret,  welches  jedoch  nach  Vülpian  mehr  narkotische  Erscheinungen 
bedingt.  Auf  der  Augenbindehaut  und  Nnsenschleimhant  bewirken  Obrigens  Tritonen- 
und  Salamandergift  eViensogut  wie  Krnteii;:ift  heftige  Heizung.  In  der  Intensitüt 
der  Wirkung  stehen  die  ersteren  dem  letzteren  entschieden  nach.  Alle  drei  wirken 
nicht  auf  diejenige  Species,  von  der  das  Gift  abstammt,  oder  doeb  nur  In  höchst 
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oolomler  Menge ;  KrOten  sind  auch  gegen  andere  Herzgifte  ftosserst  nnempfiadliefa, 
nameDtlieb  Bufo  triridü, 

Literatur:  Hasemann.  Toxicolo^e.  pag.  294.  —  Yalpian,  6az.  de  Paris.  2. 
1857.  —  Fornara,  Biv.  cUa.  di  Bologna,  pag.  297.  Oct.  1872.  Jonra.  de  Therap.  23. 
1877.  —  Kaeobar,  Oanpl  rwL  LXYIH  85.  pag.  148&  1869.  —  Zateaky,  Hoppes  ued. 

eham.  üatan.  L  pag.  84.  1866.  „ , 

Tb.  Hasemann. 

Krondorf  in  Böhmen ,  eine  Stunde  von  Karlsbad  entfernt ,  besitzt  einen 
der  Giesshilbler  Ottoquelle  sehr  nahestehenden,  reinen  alkalischen  Sftuerling,  welcher 
in  1000  Theilen  Wasser  enthält: 

Schwefels  Kali  0*026  Orm.  {  DoppeUkoUeiu.MaagaDoxydal00017  Orm. 

Chlorkalium   0  0'J4  „  !  Bani-srh  phosphon.  Thonorde  0*008  „ 

Doppeltkohlens.  Kali ....  0*02^  Kieselsäure  0  005  » 

-  Natron  .  .  .  TISO  „       DoppeltkoUoaa.  LftUan  .  .  0-002  „ 

„  Kalk    .  .  .  0  495  „       Feste  BesUndthdla      .  .  .  2  074  ., 

,  Magnesia  .  .  0*274  ,  |  Kohlensäure  773  95  Gern. 

„  BboBOxydoI  0*0173  „  |  Temptwatar  11*  C. 

Das  Wasser  wird  stark  versendet  nnd  eignet  sich  als  dUttetiaeheB  und 
Lnmasitrlok ,  towie  als  Htilinittel  bei  leiditen,  ehnmiselieD  Cttarrlien  der 
AfhmmgMrgane ,  ehronieelMiin  Megen-,  BlMeneatarrh,  sowie  GslieD',  Mieren-  und 
Hamcoiicrsnienten.  X. 

Xro]if,  8.  StmiM. 

Krynica  in  Galizien,  eine  .Stunde  von  Muszyna,  einer  Station  der  Tarnow- 
Leluchower  Eisenbahn,  entfernt,  liegt  in  einer  an  Naturachönheiten  reichen  Gegend 
des  Sandeeer  KreiseSi  684  Meter  11.  M.  Der  seit  wenigen  Jsliren  sich  rasdi  eoi- 
wiekelnde  Cnrort  besitzt  zahlreiche,  sehr  kalkhaltige  Eisenslnerlinge ,  von  denen 
▼Oltngsweise  nur  die  Hauptquelle  in  Krynica  und  die  etwa  eine  Viertelstunde 
davon  entfernte  ^^olotwiner  Quelle  benutzt  werden.  Die  Ilauptquelle  enthält  1*389 
kohlensauren  Kalk,  0*0288  kohlensaures  Eisenozydul  und  138G  Ccm.  Kohlen- 
sinre,  bei  einer  Temperttor  Ton  7'5«  C;  die  Solotwiner  Quelle  0*730  koblensanres 
Magnesia,  0*571  kohlen-saures  Natron,  0*0177  kohlensaures  Eisenoxydnl  und 
1026  Ccm.  Kohlensttnre.  Bew.llirt  haben  sich  diese  MineralwAsser  bei  Anämie, 
Chlorose ,  chronischen  Magen-  und  Darmeatarrhen,  Scrophulose,  bei  zarter  Con- 
stitution, Rachitis,  chronischer  Nephritis  und  Blasencatarrh.  Die  Cureinrichtongen 
sind  auf  modernem  Standpunkte,  das  neos  Badehans  besitst  Cabinete  ftr 
kohlentforereiebe  Bider,  Moorbader,  Fiehteanadei-  nnd  Damplbider.  Das  GUma 
ist  kalt,  die  Lnft  rein  nnd  krlfttgend,  der  Ort  ist  gegen  Mord-  nnd  Mordwest- 
winde gedeckt. 

&ie880Wl06  in  Chdisien,  96  Kilometer  von  Krakau  entfernt,  Station  der 
Kaiser  Ferdinands-Mordbabn ,  Hauptort  der  der  Familie  Potocki  gehörenden  Graf- 
schaft Tenczyn ,  besitzt  zwei  Schwefelquellen  (Haupt-  und  Sophienquelle).  Beide 
enthalten  nach  der  im  Jahre  1871  ausgeführten  Analyse  in  lUOU  Theilen: 

Unterscbwefliirsaures  Natron   0*007687 

Schwefelsaures  Kali   0*070405 

Schwefelsaures  Natron   0*072514 

Sebwefelsanren  Kalk   1*634687 

Schwefelsaure  Magnesia   0*627934 

Chlornatrium   0*016857 

Doppeltkohlensauren  Kalk   0*39'.Mri9 

Doppeltkohlensaure  Magnesia   0*016090 

Kleselsinre   0*057803 

Feste  liestandtheile  .    .    .  2*793396 
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Die  Quellen  werden  zum  Trinken  und  Baden  verwendet.  Das  Wasser 
wird  in  KupferröLrf  n  in  das  Bcliöne,  erst  unlänpst  ^jebaute  Ba<k'liuus  geleitet  und 
mittelst  Daoipt'  gewärmt.  Ein  sehr  gerHuinige>;  und  höchst  «'onifortahel  eiiiu'orichtete^ 
Gastbaus,  sowie  viele  Privatbäuser  bieten  den  Gftsteu  reichliche  Unterkuntt ;  ebenso 
steht  Suun  der  grossartige  grXfliehe  Pttk  «uf  VerfUgnng.  Knenowlee  beritzt  eine 
Telegraphenstation,  Apotheke,  Krankenhaus  und  nebet  schattigen  Alleen  und  Thier- 
garten eine  wunderschöne  Umgebung;  es  eignet  sich  besonders  ftr  riienmatiache 
Leiden  und  als  Sommeraufentbalt.  ^ 

Kfimmel,  s.  Carvum,  Bd.  m,  pag.  9. 

Künstliche  Augen.  Wenn  das  Auge  durch  Kit»riiii!j:>,i)i(»ceti.se  verloren 
gebt  oder  durch  anderweitige  Entzflndungen  zum  Schrumptlu  gebracht  wird  oder 
endlich  Im  Opentionswege  aus  der  Augenhöhle  gans  entfernt  werdMi  mnss,  so  ist 
die  hieraus  »ich  ergebende  Dillbnnitit  eine  so  bedeutende,  dass  der  nuglficklidie 
Patient,  ahgc-^ehen  von  dem  uiit^r:*t  tzlichen  VcrltHte  seines  S<*hvennögens,  sich  ver- 
anlasst zu  sehen  pflegt,  die  flugctretene  Entstellunt:  auf  irgfiid  eine  Weise  zu 
beheben.  Das  Mittel  hiezu  bietet  ein  sogenanntes  künstliches  Auge.  Es  ist  w^ohl 
kaum  nOtbig  su  bemerken,  dass  wh*  hier  unter  künstlichem  Auge  nk^t  diejenigen 
phantomarti;:«  n  ]>hysikalisehen  Vorrichtungen  verstehen,  welche  tum  Studium  der 
optischou  odt  r  ophthalmoscopisclieu  Verhältnisse  des  Auges  dienen,  sondern  die  nicht 
allein ,  wenn  auch  in  erster  Rt^ihe  allerdings,  der  Cosraetik  dienenden  Imitationen 
des  äusseren  Ansehens  des  nurmalen  menschlichen  Augapfels,  welche  in  die  zum 
Theile  oder  gänzlich  ihres  Inhaltes  beraubte  Augenhöhle  eingesetzt  werden,  um, 
wenn  schon  der  Lichtschein  verloren  ist,  wenigstens  den  „Schein**  zu  retten.  Ein 
künstliches  Auge  ist  demnach  lange  nicht  mit  andoreu  kflnatUchen  Organen,  etwa 
dm  Stelzfusse  o(l«'r  d<  n  künstlichen  Zilhnen  zu  vergleichen,  weil  es  von  der 
Function  des  verlorenen  Gesichtsorganes  absolut  nichts  leistet.  Das  ktlnstlicbe  Auge 
verdient  daher  auch  nicht  seinen  Namen  in  dem  Sinne,  wie  jene  eben  genanaten 
Beispiele.  Und  dennoch  hat  das  sogenannte  kllnstllehe  Auge  seinen  Nutsen  und 
seine  nicht  zu  verachtenden  Vortheile.  Belftsst  man  nitmlmh  die  Orbita  in  ihrer 
Leere  oder  reducirlem  Inhalte ,  so  schrumpft  allinfilig .  namentlich  wenn  da<» 
Individuum  das  Alter  der  Entwickelung  noch  nicht  überschritten  hat ,  die  Augen- 
höhle, die  sie  constituirenden  Skeletttheile  verkleinem  sich,  und  nichts  ist  klarer, 
als  dass  hieraus  eine  Venmrrnng  des  Antlitses  resultirt.  Auch  die  Augeidider, 
welche  durch  den  Luftdruck  in  die  Orbita  hineingedrttckt  werden,  erleiden  nach 
und  nach  atrophische  Veränderungen  und  steigern  die  ohnehin  schon  hochgradige 
Entstellung.  W'iun  nun  all'  dies  durch  das  Einlegen  eines  künstlichen  Auge^* 
hintangehalten  werden  kann,  so  ist  es  wohl  werth,  die  Welt  zn  tiuscbeo, 
nameni^eh  wenn  man  bedenkt,  dass  nicht  Eitelkeit  mllem  das  Motiv  m 
sein  braucht,  sondera  daas  der  Lebensbernf  dureh  den  Venicht  auf  den  schein- 
baren Ersatz  nicht  selten  eine  beträchtliche  Schädigung  erfahren  kann.  Je 
vollkommener  die  Täuschung  gelingt,  um  so  mehr  entspricht  das  kOnstUche  Auge 
seinem  Zwecke. 

Das  kunstliche  Auge  ist  eine  aus  G 1  a  s  e  m  a  i  1  oder  Schmelz  verfertigte 
halbkugelartige  Hohlsdiale,  deren  nach  vorae  su  kehrende  Ck>nvezitit  eine  ebenfalls 

aus  Schmelz  \  er  fertigte  Nachahmung  der  Honihaut  und  der  Regenbogenhaut  mit  der 

Pu|>ille  eingeführt  ;uifweist.  Die  Kunst,  solche  „falsche'"  Augen  zu  verfertigen,  ist, 
namentlich  in  FraukreicL,  :iiif  einer  so  hohen  Stufe  der  Vollkommenheit  angelangt, 
dass  es  in  manchen  Fallen  nicht  leicht  fallt,  ein  künstliches  Auge  von  einem 
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wirkliefacn  besOglieh  det  AntMheiM  m  nntencheideD.  In  enter  Beihe  stehen  hier  die 

Fabrikate  von  Boissonneau  in  Paris.  Indessen  siebt  man  zuweilen  auch  vater- 
ländisclie,  iinTQontlich  a\\9,  Prag  nnd  Wien  stammende  Prodncte,  die  als  sehr 
gelungen  bezeichnet  werden  müssen. 

Die  Farbe  des  künstlichen  Auges  ist  im  scleralen  Tbeile  natürlich  eine 
rein  weisse,  wfthrend  die  Iris  der  des  erfaalteaen  Anges  gleiehen  soll.  Der  Hom- 
bauttheil  ist  ein  gewölbtes  durchsicbtiges  Sttlck ;  anf  dem  sciernlen  Theile  pflegten 
rothe  Streifen,  entspreebend  einigen  grösseren  henrortretend^  Episcleralgefilssen, 
angebracht  zu  sein. 

Zur  Auswahl  eines  passenden  künstlichen  Auges  muss  man  stets  eine 
grosse  Sammlung  Tiurnthig  haben,  deren  ^nzelne  Exemplare  man  mit  dem  vor- 
handenen fUnetionirenden  Aoge  vergleicht.  Doch  ist  es  trotz  der  reiefahaltigsten 
Sammlung  in  vielen  Fällen  nicht  möglich,  gerade  das  Gesuchte  m  finden,  und  es 
muas  ein  solches  direct  angefertigt  werden. 

Zur  vollständigen  Täuschung  ist  es  uothwendig,  dass  das  künstliche  Auge 
niebl  starr  sei,  sondern  einige,  wem  möglieh  eine  grosse  Beweglichkeit  besitze; 
dies  ist  jedoeh  zumeist  von  der  Besehaffenhdt  der  Augenhöhle,  dann  aber  aneh 
von  dem  Verhältnisse  des  „Glasauges"  zum  Inhalte  jener  abhängig.  Ist  die 
Orbita  '  nach  Enucleation  oder  durch  hck-hstgradigen  Schwund ,  wie  e%  in  seltenen 
Fällen  vorkommt)  ganz  oder  fast  ganz  leer,  so  dass  sie  nur  von  .Schleimhaut 
überzogen  ist,  so  wird  das  eingesetzte  Auge  gar  keine  Beweglichkeit  besitzen. 
Beherbergt  sie  aber  einen  mehr  weniger  grossen  Stumpf  des  gesehwundenen  Bulbus, 
so  kann  die  Beweglichkeit  eine  reeht  ausgiebige,  ja  eine  der  normalen  voll- 
kommen gleichende  sein.  Die  .tusReren  Augenmuskeln  sammt  ihren  Ansätzen  sind 
nämlich  in  solchem  Falle  gut  erhalten  und  der  Stumpf  wird  so  wie  das  gesunde 
Auge  bewegt.  Es  ist  klar,  dass  die  dem  Stumpfe  aufsitzende  Schale  alle  diese 
Bewegungen  mitmaehen  wird  und  zwar  um  so  besser,  je  richtiger  die  Sehale  dem 
Stumpfe  angepaast  ist 

Das  Verhältniss  der  Schale  znm  Stumpfe  soll  beiläufig  das  einer  Gelenk- 
pfanne zum  Gelenkkopfe  sein,  jedoch  so,  dass  die  Verschiebung  zwischen  beiden 
eine  minimale  sei.  Am  leichtesten  ist  dies  zu  erreichen,  wenn  der  Schwund  einen 
mittleren  Grad  erreicht  hat. 

Es  ergiebt  rieh  hieraus,  dass  aueh  die  Grösse  und  die  Wölbung  der 
Glaasehale  von  den  bereits  angefllhrten  Bedingungen  der  Augenhöhle  abhängt.  Ist 
diese  ganz  leer,  so  mnss  die  Schale  sehr  gross  sein,  eine  Halbkugel  darstellen, 
bei  geringstgradiger  Atrophie  aber  nur  einen  kleinen  flachen  Abschnitt  einer  Hohl- 
kugel ;  die  zwischen  diesen  beiden  Extremen  vorkommenden  Zwischenstufen  ergeben 
rieh  von  selbst. 

Die  Oberfläche  des  Glasauges  muss  volUcommoi  glatt  sein,  sie  darf 
keine  Rauhigkeiten,  keine  Risse  oder  Sprünge  besitzen :  ebenso  muss  der  freie  Rand 
ringshenim  glatt  und  abgerundet  sein.  Ist  der  Bindehautsack  nicht  normal,  besitzt 
er  vorspringende  Falten  oder  Narben,  so  müssen  diesen  entsprechend  Einschnitte 
in  den  Rand  des  Glasauges  gemacht  werden.  Nieht  selten  sieht  man  sich  gezwungen, 
um  die  Mögliehkelt  ftr  das  Tragen  efamt  Glasauges  herzustelloi,  vorerst  manehe 
operative  Eingriffs  durchzoflihren ,  z.  B.  die  Behebung  eines  Ektoopinm,  oder  die 
Durohtrennnng  eines  SjTnblepbaron. 

Das  Tragen  eines  künstlichen  Auges  ist  an  gewisse  u  n  erlftssliehe 
VorSvUssetzuugeu  geknüpft,  deren  Ausserachtlaissung  dem  Individuum  sehr 
verderblieh  werden  könnte,  und  zwar: 

1.  Es  mflssen  seit  dem  Ablaufe  der  zur  Phthise  führenden  Erkrankung 
oder  der  der  vorgenommenen  Enucleation  folgenden  reactiven  Entzündung  mindestens 
eine  grössere  Reihe  von  Monaten  oder  selbst  ein  Jahr  verstrichen  sein. 

2.  Der  Zustand  der  Augenhöhle,  beziehungsweise  des  Bulbusstumpfes  muss 
ein  vollkommen  leizungs-  und  entzOndungsfMer  s^. 
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'6.  Kfi  darf  keine  liutliuiig  der  Conjunctiva,  nameotlich  aber  keioe  kraok- 
liaftd  Seerotion  denelbeii  bestehen. 

4.  Stnmpf  nnd  Aii|;enli6Ue,  beiiehaDgiweise  4ie  SeblehnluiQtMakleidwig 
mflsaen  vollkommen  scbmerzloe  Min,  mmentUeh  mass  beim  Stoaipf  beeebtet 

werden,  d:i.sH  ihrselbe  nicht  nur  spontan,  eondem  ueb  bei  BeüwtnBg  ond  bei 

Btftrkerem  Drucke  nicbt  srhnuTzbaft  »ei. 

5.  Der  Stumpf  darf  nicbt  die  Grösse  eines  nonnalea  Bulbus  beaitseo;  er 
muss  stets  mindehten^  um  einigen  kleiner  sein. 

6.  Das  Einlegen  der  Schale  an  sich  darf  keinerlei  schmerzhafte  oder 
nnbebagliche  Empfindung  berromifen. 

7.  Die  Sebale  nnn  die  riehtige  OrOaee  bnben,  sie  dnrf  weder  n  klein 

noch  zu  gross  sein.  Der  Iristbeil  dnrf  nach  rtickwärts  niebt  voniningen,  aonur 
die  Orbita  ist  leer,  weil  der  Vorsprang  den  Stumpf  sonst  reiben  mnsste. 

^.  Es  dürfen  gar  keine  Anzeichen  von  irgend  welcher  Reizung  oder 
Entzündung  am  erhaltenen  Auge  autzutinden  sein,  dasselbe  nniss  voli-tündi;: 
gesund  sein,  am  wenigsten  darf  es  Zeichen  von  sympathischer  Erkrankung 
bieten.  Selbst  eine  vorbanden  geweeene  nnd  glii&lieb  nbg^snfene,  nnd  am  m 
eber  nnter  Znmekburaaf  eebwerer  Sehlden  verlanÜBM  qrmpatbie^  EAnakaag 
verbietet  nbeolnt  das  kOnntliehe  Ange. 

9.  Gut  ist  en,  wenn  der  Stumpf  keine  Hombaut  mehr  oder  doch  nur  eines 

sehr  geringen  und  stark  abgetiachten,  wenn  nicht  gar  eingesunkenen  Theil  der  Horn- 
haut besitzt.  Eine  zum  grossen  Theile  erhaltene,  selbst  trUbe,  um  so  mehr  eine 
durelisicbUge  und  mehr  weniger  gewOlbte  Cornea  Iftsst  das  Tragen  des  Glasauges 
widenttbUdh  enebeinen,  weil  die  ConeaobeHlMebe  sebr  leosibel  ist  nnd  deren 
Reibnng  sn  unangenehmer  und  schmerzhafter  Reizung  der  Horabnntnerren ,  ja 
sogar  zu  sympathiseher  Ophthalmie  fllhren  kann.  Jedenfalls  muss  auf  die  Beschaffen- 
heit des  Ilornliuiitiiherreste.s  Rücksicht  genommen  und  die  hintere  hoble  Fllcbe 
der  Schale  dem  entsprerlit  nd  eingerichtet  werden. 

10.  Das  künstliche  Auge  soll,  sobald  es  schadhaft  wird,  SprUnge  besitzt 
oder  mnb  wird,  gegen  eis  nenee  vertnosebt  werden. 

11.  Sobald  aieb  Zeiebes  von  Reinsg  oder  kraskbafter  Seeretion  eisatellen. 
mnw  das  Trages  der  Scbale  aiatirt  wtrdin. 

12.  Die  Schale  darf  Uber  Nacbt  niebt  in  der  Orbita  weües;  aie  msm 
regelmässig  vor  dem  Scblafengeben  herausgenommen  werden. 

Die  Schale  mnss  von  dem  ihr  anhaftenden  Secrete,  von  der  auf 
ihr  bleibenden  Thränenfcuchtigkeit  allabendlich  sorgfitltig  gereinigt  werden.  Am 
besten  geschieht  dies  durch  Abwischen  mit  einem  reinen,  staubfreien,  weichen 
Leiswandlappen  und  von  Zeit  m  Zeit  dnreb  Eintanehes  in  SpiritM  oder  in 
Kölnisch  Wasser. 

Dagegen  soll  die  Schale  nicht  in  Wasser  gelegt  werden.  Das  Walser 
enthält  Säuren  und  Salze ,  welche  den  Schmelz  angreifen  und  rauh  machen  uml 
ist  Uberhaupt  nicht  geeignet,  die  Schale  von  den  ihr  anhaftenden  fettigen 
Bestandtbeilen  an  reinigen.  Audi  die  Versebiedenbeit  der  Tempentar  bei  Aswcndaag 
kalten  Wassers  nnd  fidla  daa  Ange  mit  den  Fingern  eingetanebt  wird,  lowio  der 
raaebe  Temperaturwechsel  dabei  sind  von  Einfluss.  Alle  die  genannten  Momeute 
reichen  hin,  um  auf  der  01»erriäcli<!  feine  Sprünge  zu  erzeugen,  die  die  Schale  n 
einem  künftigen  si)ontanen  Bersten  vorbereiten.  In  Deutschlaud  sollen  wegen  des 
daadbat  Ablieben  Streusandes,  der  sieb  an  alle  Kleidungssttlcke ,  an  Tascben- 
tflehsr  n.  a.  w.  anbingt  nnd  beim  Abwiseben  der  Sdiale  kleine  Bitae  daraelbeB 
vemraaebt,  viel  mehr  künstliche  Angen  spontan  zerbrechen,  als  in  England  und 
Frankreich.  So  äusserte  sich  aber  diesen  Punkt  Boissonnk^d  der  Aeltere  (eitlit 
saeb  Stellwao). 


Digilized  by  Googl( 


KÜNSTLICHE  AUOEK. 


655 


Die  Folgen  der  >«ic)it(Trullung  der  hier  aufgezählten  Bedingungen 
ioasarn  sich  in  geringeren  Graden  durch  Vermehrung  und  krankhafte  Beschaffenheit 
des  OonlmietiTaleeereteB,  welebes  swar  mebt  nur  die  Bedentmig  eines  estanrhaliselieii 

besitzt,  zuweilen  aber  so  enorm  und  proAiS  mid  so  verflndert  wird,  dass  es  schwer 
httit,  den  Zustand  nicht  als  lilennorrhoe  anzusprechen.  In  manchen  Fällen  entstehen 
bei  Fortgebrauch  des  Olasaufjes  trotz  bereits  bestehender  Secretionsanomalien 
warzenartige  Wucherungen,  welche  eine  granulöse  ägyptische)  Ophthalmie  vor- 
tavaeben  vnd  in  seltenen  FftUen  eine  Aosbildong  an  Zahl  der  Papillen  nnd  an 
GrSsse  der  einzelnen  gestielteUf  polypenartigen  Excrescenzen  erreidieo,  die  garadesa 
verblüffend  ist  und  die  Entf»"mung  durch  das  Messer  erheischen. 

Abgesehen  nun  davon ,  dass  dieser  Zustand  schon  au  sich  liistip-  und  als 
Abnormität  eben  gesundheitswidrig  ist,  tritgt  er  viel  dazu  bei,  die  Verderbniss  des 
Icünstliohen  Auges  berbeiinfllbren,  in  besebleunigen ,  seine  Daaerfaalltgkdft  an 
vennbideni. 

Diese  letztere  hängt  eben  be^eiflicherweise  zunächst  von  der  GtUe  des 
Fabrikates ,  dann  aber  von  der  Sorgfalt ,  mit  welcher  die  Schale  behandelt  wird, 
ab.  Wird  letztere  in  genügendem  Maasse  eingehalten,  so  kann  ein  künstliches  Auge 
mindestens  eiu  Jahr  lang,  aber  auch  länger,  selbst  mehrere  Jahre,  seinem  Zwecke 
dienen,  ünd  aneh  dann  kann  ea,  nnmal  trflb  vnd  ranb  gewwdoiy  gepntat 
und  wieder  brauchbar  gemaeht  und  muss  nicht  allsogleich  als  ganz  untauglich 
beseitiprt  worden,  sofeme  es  nur  keine  Sprünge  besitzt.  Das  Putzen  erfordert 
Uebung  und  zartes  Umgehen,  es  geschieht  ara  besten  mittelst  Englischroth. 

In  manchen  Fällen  können  sich  aber  bei  uuzweckmässigem  oder  Uberhaupt 
oontndndicirtem  Gebranche  dea  kOnstfielien  Anges  noch  viel  ernstere  Folgen  ein- 
Stetten.  Dieselben  besteboi,  abgesehen  Ton  bOehst  lästigen  nnd  pefaiigenden  Schmerzen 
an  Ort  und  Stelle,  in  Hervorrufung  sympathischer  Affeetlonen  oder  wirklicher 
sympathischer  Entzündungen  des  wohlcrhaltenen  Auges,  welche  nicht  immer  nach 
erfolgter  Beseitigung  des  künstlichen  Auges  auch  sofort  aufhören,  sondern  mitunter 
einmal  eingeleitet,  sidi  fortentwiekeln  nnd  anm  gänzlichen  Bntn,  anr  Erblindung 
dea  efaudgen  vorbandaien  Anges  fllbren  können. 

Derlei  Erkrankungen  können  sich  fibrigens,  wenn  auch  änssent  seilen, 
einstellen,  selbst  wenn  der  Zustand  vorher  aufs  Genaueste  geprüft  nnd  nach  allen 
Geboten  der  Wissenschaft  'als  ein  solcher  befunden  wurde,  welcher  das  Tragen 
eines  Glasauges  gestattet.  Eine  um  so  wichtigere  Aufgabe  ist  es,  allen  aufgestellten 
Bedingungen  stets  aufs  Peinliebste  naobsnkonunen  nnd  den  Torbandeneo  Statns 
anfincritsam  an  beobachten  und  dtn  Patienten  niemals  daran  ganz  vergessen  zu 
lassen,  dass  es  inunerbin  wi  Fremdkörper  Ist,  den  er  in  seiner  Angenh^e 
beherbergt. 

Die  Therapie  der  einmal,  gleichviel  ob  trotz  aller  nöthigen  Vorsicht 
oder  wegen  Anasenehtlassnng  dersellMn,  avagebroebenen  Eikranknngen  in  Folge 
dea  Tragens  eines  kllnstliehen  Auges,  besteht  zunidist  in  der  nnverzUglichen 

Entfernung  der  Schale,  die  nicht  wieder  firtther  getragen  werden  darf,  bis  ganz 
normale  Zustände  Platz  gegriffen  haben.  Handelte  es  sich  um  Sistirung  wegen 
sympathischer  Affection,  so  ist  es  überhaupt  fraglich,  ob  das  Tragen  desselben 
wieder  anftunehmen  sei.  Jeden&Us  sind  dann  die  CkaMen  womöglich  noeb 
strengere,  als  vorber.  —  Es  kann  Hbrigena  in  solchen  Fällen  ein  schwerer 
operatiTer  Eingriff  in  Frage  kommen,  der  auszuführen  ist,  bevor  die  Schale 
wieder  getragen  werden  darf.  Es  kann  sich  nämlich  darum  handeln,  die  vorhandenen 
Comea-üeberreste  abzutragen  oder  den  Stumpf  überhaupt  zu  verkleinem,  operative 
Acte  ganz  gleich  denen,  die  bei  operativt-r  Behandlung  von  Narbenstaphylomen 
gebiinoblieh  sind.  Ea  kann  aber  auch  notbwendig  werden,  den  Sttmpf  flberiianpt 
anaanrotten,  ja  selbst  wenn  es  sieb  um  eine  bereits  vorher  durch  Enucleation 
leer  gewordene  Orbita  handelt ,  naclizusehen ,  ob  nicht  die  Vemarbuug  des 
Coignnctivalaackes  eine  abnorme,  NervenstOmpfe  einschliesaende  und  constringirende 
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ist,  UD(1  in  solchem  Falle  die  Narben  zu  lösen  und  zu  zweckmässigerer  Verbeilung 
SU  bringen. 

Die  spedeUe  Bduadlung  der  TorhandeiieD  ErkrankoogeD  rielitet  rieb  im 
Uebrigen  nach  dem  für  die  Categorie,  in  welebe  sie  gehöfes,  geltenden  Gesetzen. 

Das  Einlepren  des  künstlichen  Auges  erfolgt  am  zweckrn.lssigsten  der- 
art, dass  mau  es  am  äussern  (  temporalen  /  Winkelende  mit  Zeigefinger  und  Daumen 
der  einen  Hand  fasst  und  es,  wähi-end  die  andere  Hand  das  Oberlid  ab-  und  her- 
Toniebt,  mit  dem  imem  Winkeleode  necfa  oben  geriebtet  uoter  daa  Lid  eebiebt 
und  hier  Termitldik  des  Lides  festhält.  Inzwischen  zieht  eine  Hand  das  Unterlid 
herab,  so  dass  es  vor  clif  >>flialt'  zu  liegen  kftmmt.  Nunmehr  befindet  sich  die 
Schale  innerhalb  des  liinüeliaut-^ar  kf  K.  und  \iimt  mau  jetzt  die  Lider  loa,  so  gleitet 
das  kOnstlicbe  Auge  von  selber  in  die  richtige  Lage. 

Det  HeraDinebmen  batdenurl  zu  geächehen,  dase  nmichst  das  Unter- 
lid bnabgeiogen  wird;  hieranf  fthrt  man  mit  dem  Knopfende  einer  Stecknadel 
unter  den  unteren  Rand  der  Schale,  in  ihre  HOblnng,  und  sofort  gleitet  sie  au<; 
der  Lidspalte  heraus.  Dabei  ist  es  gut ,  während  man  die  Xadel  unterschiebt, 
gleichzeitig  mit  dem  Daumen  den  Rand  der  austreteuilen  Schale  zu  stutzen,  damit 
sie  nicht  auf  den  Boden  falle.  Alles  dies  hat  mit  grosser  Vorsieht  und  BehotBamkMt 
vor  lieb  an  geben,  weil  daa  Glaaange  niebt  nur  leiebt  auf  den  Fnnboden  liUlen, 
■ondem  auch  wegen  seiner  grossen  ZerbreebUebkdt  sehen  bei  einiger  minder 
lebonender  Manipulation  aerdrttckt  werden  kann. 

Oesebichtliches  über  das  kttnstliebe  Auge. 

AxiBROiSE  Park  im  1 6.  Jahrhunderte  soll  der  Erste  gewesen  sein,  welcher 
von  der  Anwendung  künstlicher  Aufren  spricht ;  dieselben  wurden  von  Gold  oder 
Silber  gefertigt  oder  es  wurde,  wenn  der  betreffende  ein  solches  künstliches  Auge 
niebt  tragen  wollte  oder  konnte,  aof  feinem  Leder  ein  Auge  gemalt  und  das  Leder 
Uber  eine  Pdotte  gelogen,  die  von  einem  um  den  Kopf  gebenden,  fedorndea  Draht 
gehalten,  Uber  der  AugenbOhle  zu  liegen  kam.  —  Nichst  Pake  ist  Pabbicius  ab 
A<iT  APK>rT)E\TE  der  Erste,  welcher  der  Anwendung  von  knn'Jtliclien  Augen  gedenkt; 
er  empfiehlt  die  in  den  Glashlltten  von  Meran  f:etertiu'ten  ^rlüsemen  Augen  als 
besonders  geeignet.  —  Im  18.  Jahrhundert  war  die  Eink-gung  ktlnstUcher  Augen 
durcbaui  gebrtiieblieb;  neben  den  am  Olai  geftrtigten  werden  von  Laübbmtiub 
Heister  noch  kflmUielie  Angen  am  Gold,  Silber  oder  Kapfer  erwftbnt;  dagegen 
spricht  Richter  nur  noch  von  solchen  aus  Olas  oder  Email  und  zwar  '/\chi  er 
den  letzteren  den  Vorzug,  da  die  gläsernen  leicht  zerbrechen.  Heister  war  es 
auch,  welcher  in  Uebereinstimmung  mit  St.  Yve^^  und  Glerin  bei  der  Operation 
dea  Uydropblbaimm  und  andenr  kranldiafter  VeigrSnernngea  dea  BuHmis  bi 
YorauHiebt  des  Bedttrfhisses  und  des  Verlangens  meh  einem  kflnstUeben  Auge 
auf  diese  Eventmlität  bereits  Rücksicht  nabm  und  dea  Ratii  ertbeilte,  wenn  die 
Verhältnisse  e»<  ^rcstatten ,  nicht  den  ganzen  Bulbus ,  sondern  nur  den  vorderen 
Theil  desselben  zu  exstirpiren,  damit  ein  grösserer  Stumpf  für  bessere  Anlage  des 
kflnadichen  Auges  gewonnen  werde.  —  Die  Vervollkommnung  der  C'ultur  des 
kttnitlidien  Auges  AlU  mit  den  gronen  Fortieliritten  der  Industrie  lusaaunen,  die 
dm  19.  Jahrhundert  erzeugte;  die  präciseren  Indicationen  ftlr  das  Tragen  eines 
solchen,  und  die  Ausbildung  der  damit  in  Zusammenhantr  stehenden  Operations- 
methoden aber  mit  den  grossen  Errungenscharten  derjeni^^en  glänzenden  Epoche 
der  wissenschaftlichen  Ophthalmologie,  an  deren  Schwelle  die  unsterblichen  Namen 
Helmholtz  und      Obaefb  prangen. 

Literstar:  A.   P.   BoiHHonnean,   Sur  Ut  yw»  artifiei$l$.  Paris  1866.  — 

Ritterich,  Das  ktinstlicliP  Anpe.  L«»ipzii?  1852.  —  v.  Stellwag,  Lehr'».  'It  praktisfhen 

AngenbeilkunJe.  1870.  |>a(r.  656—659.  —  Hirsch.  Ge^chiihte  ilcr  Ophthalmologie,  (inn-fe- 

Simisch's  Handb.        MI.  ]iaL'.         Wi,  353  mid  :i54.  —  Arlt,   Operationslehre.  (Jracfe- 

Simiech's  Handb.  M.  III,  pag.  418,  i^ü  und  425.  l>ifl  ttbrige  Literator  liodet  sich  in  d«s 

aageftthrtea  Werk«i  vencichnet.  _  ...  . 
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KfinitUohe  Entbindnsg,  s.  Entbindnng,  IV,  pag.  621. 
Künstlielie  Ernältrang,  e.  Anfflntteran^,  I,  pag.  598.  | 
Künstliolie  Friüigeburt,     Frühgeburt,  V,  pag.  405.  > 

Künstliche  Glieder,  Arthroplastih  ( z:l}:ov  uiitl  -) 7.7TJ«^  [tt)^]), 
Profhesis  Tvon  r::o  tmd  t^sTu).  Unter  künsf lieben  (iiicdcrn  vorsteht  man  einen 
auf  mechanischem  Wc^e  her^est»*llten  Ersatz  filr  ein  durch  angeborene  Missbildun^? 
fehlendes  oder  maogelhuft  entwickeltes,  oder  durch  eine  Verletzung  oder  Operation, 
oder  auf  andere  Weise  verloieti  gegangenes  Glied,  einen  Glied-  oder  KOrpertheil, 
m  dem  Zwecke,  die  Entstellung  möglichst  uneiehtW  zti  machen  und  die  Function 
des  betreffenden  Gliedes  oder  Kdrpertfaeiles,  so  weit  dies  möglich  ist,  wieder 
herzustellen. 

ludem  wir  die  künstlichen  Augen  und  den  Zahn-Ersatz  anderen  Artikeln 
ans  der  Aagen«  nnd  Zabnhetlkiuide  flberlapsen,  wollen  wir  uns  hier  nnr  mit  dem 
mecbanisdien  Ersatz  der  fehlenden  Nase,  der  Kiefer,  des  Gaumens,  des  Kehl« 
kopfes,  sowie  der  oberen  nnd  unteren  BxtremitiLten  besehxftigen. 

Künstliche  Nase.')  Die  Verstümmclunpcn  durch  Abschneiden  der 
Nase,  wie  sie  im  Alterthum  bei  den  f: riechen  und  Körnern  und  in  Indien,  sowie 
im  Mittelalter  als  Strafe  für  verschiedene  Verbrechen  statUandcn,  führten  theils 
xnr  Erfindung  ron  Metiioden  des  organischen  Wiederenatxes,  der  Bhinophnfik  (in 
Indien,  Italien),  theOs  wurde  dieser  dnreh  sein  Fehlen  die  iusserste  Entstellung 
der!  U.esielites  verarsachende  Körpertheil  auf  mechanischem  Wege  ersetzt.  So 
beschreibt  Ambr.  Park  (neben  einem  Falle  von  wirklicher  Rhinoplastik,  die  157'» 
in  Italien,  also  schon  vor  Tauliacuzzi  ausgeführt  wurde)  ktlnstliche  Nasen  aus 
Gold,  Silber,  zusammengeklebtem  Papier  oder  Leinwand,  die  mit  der  natttriichen 
Farbe  Tersehen,  mit  Bflndem  am  SQnterhanpt  oder  ehier  Mtttze  befestigt  waren; 
einen  Defect  der  Oberlippe  empfiehlt  Pare  durch  einen  an  der  Nase  befestigten 
künstlichen  Schnurrbart  zu  verdecken.  —  Seitdem  sind  maticherlei  Veränderunpren 
im  Material  und  in  der  Befestigungsweise  der  ktlnstlichen  Nasen  vorgenommen 
worden.  Man  hat  sie,  ausser  aus  dünnem  MeuiUbleeh,  uameutlich  Silber,  zu  dem 
in  neuerer  Zeit  auch  Alunümum  gekommen  ist,  aus  leichtem  Hdz,  Papiermiehe, 
Kautschuk  (LOeb,  Paris,  1855),  Guttapercha  und  aus  Celluloid  (Grohnwald, 
Berlin,  1879)  angefertigt,  jedocli  werden  die  aus  Guttapercha  angefertigten  Nasen 
mit  der  Zeit  sehr  zerlireohlioli ,  und  beim  Aluminium ,  das  allerdings  wegen  seines 
sehr  gerini;en  Gewichtes  besonders  vortheilhaft  sein  würde,  *ber  von  alkalischen 
Flüssigkeiten  leicht  angegrifl'en  wird,  ist  es  zweifelhaft,  ob  es  hinrriehend  dauerhaft 
ist.  Die  Befestigung  der  kflnstliehen  Nase  findet  am  besten  an  einem  Brillen- 
gestell (mit  Plangläsem)  statt:  zu  noch  grösserer  Sicherung  können  die  hinteren 
Enden  desselben  durch  ein  Band  (Gummiband)  am  Hinterhaupt  vereinigt  werden. 
Nicht  zweckmassig  ist  die  Befestigung  der  Nase  an  einer  von  der  Wurzel  derselben 
ausgehenden,  Über  das  Schädelgewolbe  bis  zum  Hinterhaupt  verluufenden  und  daselbst 
mit  einer  Platte  endigenden  Feder,  weil  dieselbe  nieht  hinreichend  sidier  die 
Prothese  fesüiilt,  «i^  sehr  nchtbar  ist.  Ebenso  sind  andere  Befestiguu^^weisen 
der  Nase,  wie  mittelst  eines  an  derselben  sitzenden  und  in  die  vorlirnidene 
Oeflfnung  eingeführten  Schwammes  oder  Knopfes  (z.  B.  an  einer  Kautscbuk-Na.se), 
oder  mittelst  der  im  zusammengedrückten  Zustande  eingefiibrten,  bei  Nachlass  des 
Druckes  sich  ausspreizenden  Fedem  nicht  zu  empfehlen,  weil  sie  reisen  und  dabei  Ideht 
ein  flbeler  Geruch  entsteht  Dagegen  kOnnen  Kautschuk-Nasen  nnd  besonders  solche, 
an  denen  anch  noch  ein  Theil  der  Oberlippe  oder  ein  dieselbe  deckender  Sclmurr- 
bart  befindlich  ist,  oft  durch  einfaches  Ankleben  ganz  solide  befestigt  werden.  Um 
die  Filrbung  der  Metall  Nasen  mehr  der  Transparena  der  Haut  entsprechend  zu 
machen,  kann  man  sie  mit  einer  dünnen  Kautschuk-  oder  Waehsschicht  flbendehen.^ 
~  Zur  Hersteltang  einer  sehr  genau  dem  Gesicht  sieh  anschmiegendett  kfinc  "  * 
B«al-BnoyolopiUU«  dw  las.  HdUnmd«.  TU.  42 
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Kase  ist  es  durdiMii  nothwenilig,  zum  von  dem  mittleren  Tbcile  de»«  Geliebte« 
einen  Gyp.-iabguss  zu  nehmen  —  zu  dem  Zweck  rauss  natürlich  die  vorhandene 
OefTnmi;:  tamponirt  und  das  Gesicht  stark  gefettet  werden.  —  Die  rroihe«'' 
bei  partiellen  Kasendefecten ,  z.  B.  eines  NaüeutlUgeis ,  die  man  versucht  hat, 
Ift  nicht  20  empfehlen,  weil  rie  meistens  sehr  dehtW  ist  nnd  leieht  dnrdi 
eine  partielle  Rhinoplastik  aus  der  Haut  der  Nase  selbst  ersetzt  werden  kann. 
Das  fehlende  Septvm  nnrlmn  hat  man  durch  entspreehende  8t(leke  von  Kork« 
Metall,  Kautsrliuk  ersetzt ,  die  mit  Federn  im  inneren  der  Nast-  hefestipt  oder 
angeklebt  werden.  —  Bisweilen  muss  bei  Defecten ,  die  durch  Selbstmord  versuche, 
dwoh  KriefBveilelningeii  oder  dnroh  Syphilis  entstiuideB  sind,  die  fcfinstliefae  Niue 
mit  einer  lir  den  Oanmen  bestimmten  Prothese  eombinirt  werden,  wie  dies  raeitt 
von  SCHANGE  ("Paris,  1841)  geschehen  ist.  Je  nach  der  Grösse  des  Gaumen- 
defectes  wird  ein  Obturator  für  denselben,  oder  eine  Kiefer-Prothese  anpreferti^, 
an  welcher  die  Befestigung  der  N.ise  in  der  Art  stattfindet,  dass  auf  einen  von 
dem  Obturator  nach  oben  in  die  Nasenhöhle  ragenden,  nach  vom  rechtwinkelig 
umgebogenen  Stift  eine  an  der  Hinterfliehe  der  Icflnstliehen  Nase  angebradite, 
horisontale  Röhre  geschoben  wird,  und  dass,  tu  noch  soliderer  Befestigung  der 
Nase,  dabei  noeli  eine  einspnnfjende  Feder  fS<^'HANGE),  von  einem  Nasenloehe  mit 
dem  Fingernagel  leielit  zu  lüften,  oder  ein  Brillengestell  (Grohnwaij)i  angewendet 
wird.  Eine  noch  andere  Befestigungsweise  der  künstlichen  Na^e  .iu  einer  Gaumen- 
platte wurde  von  Pbetebbe  in  der  Wrise  ansgefllhrt,  dass  efam  im  Innern  der 
Kautschnk-Nase  verborgene,  dorch  Znsammendrtcken  der  Wurzel  derselben  zv 
öfihende  Zange  einen  von  der  Oanmen^tte  rertical  in  die  Kasenhftlüe  liiaein 
ragenden  Stit\  umfasste. 

Künstlicher  Unterkiefer.^)  Die  Defecte,  um  deren  Deckung  es 
aiah  handelt»  können  venmaeht  sein  theils  doreh  Abreissnngen  des  ünterldefot 
in  grosser  Ansdebnung  dnrdi  grosse  Projeettte,  gewohntieh  mit  gteielmeitiger, 
beträchtlicher  Zerstörung  der  bedeckenden  Weichtheile,  theils  können  sie  dordl 
Nekrose,  namentlich  Phosphor-Nekrose ,  oder  durch  Resectionen  entstanden  sein. 
In  allen  Fällen  sind  bei  der  l^ruthet^e  erhebliche  Schwierigkeiten  zu  überwinden. 
Statt  des  einfachsten  Hilfsmittels,  eines  den  Defect  blos  verdeckenden  Tuches, 
wurde  eine  auf  dem  Scheitel  ninBehnallende ,  ans  Leder  angefertigte  Torriehtnog 
gebraucht,  welche  in  der  Kinngegend  die  Gestalt  einer  Funda  fnaxillarU  liat 
und  innen  einen  Schwamm,  oder  Compressen  zur  Aufnahme  des  abHie.ssenden 
Speichels ,  der  eine  grosse  Belästigung  für  die  Patienten  bildet ,  enthält.  Bei 
grösseren,  durch  Kriegsverletzungen  entstandenen  Defecten  Hessen  schon  zu  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  Rnu»,  J.  D.  I<axsbt,  Mübsimka  halbmaskenIhnUche 
Apparate  ans  Silber  anfertigen,  welche  die  Unterkiefei^gend  nmgaben,  anf  dem 
SclieKe!  befestigt  wurden  und  innen  ebenfalls  einen  Schwamm  oder  Compressen 
zum  Aufsaugen  des  Speichels  trugen.  T*m  letzteres  zu  verringern,  wurde  von 
BitiG  (London,  186d)  in  der  Einngegend  ein  Kautschuksack  zur  Aufnahme  dei» 
Bpdeheb  angebnudtt  Alle  diese  Apparate,  wenn  sie  auch  viellekiht  die  Spradie 
erieiofatemi  sind  ftlr  das  Kauen  von  Speisen  gar  nicht  an  verwenden.  —  Einen  Ptat> 
schritt  stellte  daher  ein  von  VERSCHin'LEN  in  Antwerpen  fllr  einen,  bei  der 
Belagerung  desselben  1  verletzten  französischen  Artilleristen  construirter  Apparat 
dar,  der  zugleich  Züline  enthielt ,  die  aber  nur  durch  Federdruck  mit  der  Hand 
vom  Oberkiefer  entfernt  und  wieder  geschlossen  werden  konnten.  —  Es  gehört  zu 
den  Verdiensten  des  Pariser  Zahnantes  Pbbtbrbb,  der  Verbesewnng  der  ver- 
schiedenen Kiefer-Prothesen  seine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  zu  haben« 
Fdr  die  Fillle  ,  in  denen  es  »ich  blos  um  eine  Kesection  am  Alveolarrande  des 
Unterkiefers  handelt,  bietet  die  Prothese  keine  Schwierigkeit<'n  dar:  das  Hrsatz- 
stUck  wird  einfach  an  den  benachbarten  Zähnen  mit  lüammern  befestigt.  Wo 
dagegen  aus  der  ganxen  Dicke  des  Unterkiefers  (dnreh  Beseetion,  Nekrose,  Zer- 
trümmerung) Stttcke  verloren  gegangen  sind,  verengt  sieh  dnreh  die  Narben- 
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coDtraction  der  Bogen  den  Uuterkieferd  so  beträchtlich,  dass  die  zurückgebliebenen 
Ztime  deeeelbeD  nieht  mehr  wif  die  dm  Oberkiefers  peaaen.  Fflr  solche  Fille  bat 
Pbbtsbbb  ein  halbes  Gebias  angefertigt,  welches  Zlbne  an  der  Stelle  trlgt,  wo 

sie  auf  die  des  Oberkiefers  treffen,  und  das  mit  Klammern  über  die  an  dem  Reste 
des  Unterkiefers  noch  vorhandenen  Zähne  Ibrtgreift  und  an  ihnen  befestigt  ist.  Es 
ist  demnach  an  demjenigen  Stellen  den  l'nterkiefers ,  wo  er  noch  ursprüngliche 
■Zlhne  besitzt,  die  Zabnrelhe  dne  doppelte,  indem  die  fidseben  Zlbne,  vor  den 
natflriieben  liegend,  dieselben  in  grosserem  Vmüagß  rnnfluseo.  Ein  derartiges 
halbes  Gebiss  ist  auch  dann  von  besonderem  Nutzen,  wenn  an  der  Stelle 
de«  Defectes  eine  PscudartliroRo  zurllckgeblieben  war,  die  durch  den  Apparat 
immobilisirt  wird.  —  Zum  Ersatz  eines  ganzen,  durch  eine  Kriegsverletzung  ver- 
loren gegangenen  Unterkiefers  hat  Preterre  einen  Apparat  constmirt,  der  mittelst 
Klammem  nnd  einer  Oanmenplatte  am  Oberkiefer  seine  Statte  hat  ond  einen  damit 
doroh  seitliche  Charniere  verbundenen  Unterkiefer  trä^rt,  der  in  Folge  der  Narben« 
■Retraction  der  W(Mchtheile  natürlieh  bedeutend  kleinere  Dimensionen  als  ein  normaler 
Unterkiefer  besitzt.  In  Fol;;e  dessen  mussteu,  um  aufeinander  passende  Zähne  zu 
haben,  an  der  Oberkiefer-Piece  Z&hne  angebracht  werden,  die  hinter  den 
natOrliehen  gelegen  sind,  üm  das  Einbringen  des  Unterkiefimtflekes  in  die  Mond* 
böUe  an  erlsiebtem,  wurde  es  in  der  Mitte  halbirt  nnd  daselbst  mit  einem  Charnier 
verseilen,  so  das«  es  in  {geknicktem  Zustande  in  den  Mund  eingeführt  werden  konnte 
und  erst  daselbst  ganz  entfaltet  wurde.  —  In  analoger  Weise  kann  auch  der  Ersatz 
einer  durch  Kesection  entfernten  Unterkieferhalfle  stattfinden,  indem  das  mit  Zähnen 
'veisebeiie  Eraatzstttek  mittelst  einer  Spirallbder  an  efaier  den  ObeikieliBr  «mflweenden 
Ganmenplatte  befestigt  wird  und  daselbst  seinen  Stutzpunkt  findet.  Um  den 
ParalleUkmus  der  beiden  Zahnreihen  zu  sichern,  ist  an  dem  OberkieferstHek  jeder- 
seits  ein  Keil  angebracht,  der  auf  entsprechende  schiefe  Ebenen  am  Unterkiefer 
trifft.  —  Nach  ähnlichen  Principien ,  wie  die  zuletzt  beschriebenen  Prothesen, 
können  solche,  die  fUr  den  gleichzeitigen  Ersatz  von  Ober-  und  Unterkiefer 
bestimmt  sind,  hergestellt  werden. 

Kflnstlicher  Oberkiefer.')  Wenn  ^h  der  (durch  Rcsection  oder 
Verletzung  entstandene)  Defect  auf  den  Processus  alveolaris  beschränkt ,  oder 
auch  noch  einen  Theil  des  harten  Gaumens  umfasst ,  ist  der  Ersatz  nieht 
schwierig  und  findet  seine  Befestigung  mitteist  Klammem  an  noch  vorhandenen 
Zibnen  statt.  In  analoger  Weise  ist  ein  Defeet,  wekber  eine  (dniefa  BeseotiOB 
entfernte)  Oberkieferbüfte  betrifft,  zn  erseCien  mid  dabei  manchmal  auch  für 
einen  gleichzeitigen  Defeet  im  weichen  Gaumen  eine  entspieebende  Proliiefle 
herzustellen. 

Künstlicher  Gaumen.*)  Es  kommen  hier ,  fOr  die  meistentheils 
(dureh  Syphilis  etc.)  erworbenen  Defecte  des  harten  Gaumens,  luniehst  die 
Oaumen-Obturat  oren  in  Betnwht,  von  denen  bereits  A.  PabA  zwei  Arten 

beschreibt  und  abbildet;  der  eine  derselben  besteht  in  einer  am  Gaumen  sieh 
anlegenden  Metallplatte ,  an  welcher  zwei  in  die  Nase  einzuftlhrende,  ein  Schwämm- 
chen  umfassende  Klammem  befestigt  sind ;  der  andere,  für  einen  ovalen  Gaumen- 
defect  bestimmt,  besitzt,  ausser  der  Gaumenplatte,  noch  eine  zweite  kleine,  an 
derselben  naeh  Art  eines  Hemdenknopfes ,  alier  drehbar  befestigte  Platte,  welefae 
durch  den  Defect  hindurchgeführt  und  mit  einer  Zange  dann  so  gedreht  wird, 
dass  ihr  langer  Durchmesser  das  Herausgleiten  durch  den  kleinen  Durchmesser 
des  Detectes  verhütet.  —  Seit  Fauchard  (1728)  sind  geflügelte  Obturatoren  viel- 
fach gebraucht  worden,  die,  mit  zusammengefalteten  Flügeln  eingeführt,  an  Ort  und 
Stelle  befindlidi,  ddi  ansspreiaen,  oder,  naeh  der  Mo^ealion  von  GfiABBiiBB, 
mitteist  efawr  Art  von  Sehraubensclilllssel  anseinandergebreitet  werden.  —  Alle  diese 
Obturatoren,  sowie  auch  die  neuerdings  in  Gestalt  eines  Hemden-Doppelknopfes 
aus  Kautschuk  hergestellten  Obturatoren  sind  jetloch  nicht  zu  empfehlen,  weil 
sie  nicht  nur  nicht  die  Verkleinerung  des  Defectes  durch  Vemarbung  begünstigen, 
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sondern  vielmehr  denselben  durch  den  lieiz,  der  von  den  in  die.  Nasenhöhle  el»- 
geftthrten  Ffemdkdrpem  auf  die  Binder  dea  Defeetet  «iBfeflbt  ivjrd,  n  veiyröeieni 
Neigung  haben.  Ee  sind  vidmelur  all  rati<mell  allein  <]!•  joiü^en  Obturttoreo  m 

empfehlen,  welche,  am  bebten  aus  Ilart^riimmi  bestehend,  mittebt  Klammern  aa 
IxMiaeliltarten  Ziilinen  befestifct  werden,  den  Deicel  volhtiindi^  zudecken  und  die 
durch  ilni  veranlaj^äten  Lebcistäude  beseitigen ,  aber  nicht  in  ihn  eindringen  und 
daher  es  auch  geetatten,  daas,  wihrend  sie  getntgen  weidan,  der  Defisct  sirh 
verkleinert  oder  Kar  heilt. 

Zur  Augflillung  von  Spalten  otler  Defecten  des  weichen  Gaumens 
oder  solchen  Defecten,  die  howoIiI  <len  harten  als  den  weichen  Gaumen  betrtffi'n, 
sind  erüt  im  l'J.  Jahrhundort  Versuche  gemacht  worden;  zuerst  von  Nasmitu 
(London),  dann  von  Schamob  (Paris,  1842)  nad  dem  Amerikaner  Ca.  W.  Btsabs 
(1845);  indessen  diese  Apparate,  sowie  die  spiteren  von  Hullihbv,  Blascdt 
(18:>2),  Otto  und  BOhlbb  (ßasel,  1849),  OlOK  (1855)  n.  A»,  ^i«  «us  MeCnU 
'(Jnl'l,  IMatin)  constniirt,  mit  Federn  u.  s.  w.  versclien  waren,  erflillft-n  zwnr 
ihren  Zweck  bi»  zu  einem  {rewisaen  Grade,  indem  sie  das  Schlin^'cn  und  Sprecb»  n 
erleichterten ,  aber  die  Rigidität  das  Materials ,  ihre  ZerbrechUchkoit  und  KoHtbar* 
keit  nnd  der  Umstand,  dass  sie  nur  hi  einselnen  gflnstigeo  FiUen  Anwendnr 
Huden  konnten,  verhinderte  ihre  allgemeine  Verbreitnnfr,  auoh  selbst  ab  Ki.n'o.si.kv 
(New  York)  und  Preteuuk  Paris  an  ihren  aus  Ilartkautsrbuk  besteben-b  n 
Apparaten  eine  bewefrliclio  weiche  Kautscbukplatte  oder  Feder  anljraclilen.  F>s  w.ir 
WiLüKi.M  SuiilUälvN  (Berlin,  iHTiT)  vorbehalten,  Ubturatoren  des  weichen  Gaumeut 
tn  eonstniiren,  die,  auf  ]>by.si(dogische  Orimdsilie  basirt,  bei  allen  6annwifc> 
Defecten  anwendbar  sind  nnd  das  vollkommeoste  fluwtionelle  Resnltet  eneidiea 
lassen.  Während  nAmlieh  die  Obturatoren  von  Kjngslby  und  Pketrhke  auf  die 
vorhandenen  seitliclien  Iliilften  des  p-esp.iltenen  Gaumens  sieh  stützen  uihI  durch 
die  Thätigkcit  dcü  Levator  celi  mitgchobeu  werden  müssen,  auch  nur  bei  unjce* 
borenen  Defotrten  anwendbar  sind,  und  wihrend  bei  ihnen  das  verwendete  Material, 
der  elastiseb  vnleanisirto  Kautsehuk  im  Hunde  oft  sehon  nach  wenigea  ]ioDatcn 
nieh  anfbliht,  weich,  tit>elrieehend  und  nnbraocbbar  wird,  sind  die  80KBSBN*schen 
Ohturatoren  in  allen  Fällen,  anpebomien  wie  erworbenen,  zu  jrebrauchen,  sie  >^ind 
die  sttlidesten,  weil  einfachsten,  und  im  Munde  beim  Trairen  franz  unveriinderiii  li. 
Das  von  SüKBüKN  bei  der  Construction  seiner  übturutoreu  i>euutzte,  ihm  eigen- 
thfmliche  md  auf  physiologiseber  Basis  beruhende  Prindp  besteht  darin,,  den 
.1/.  cofistrietor  pharyngis  super  ior  als  bewegend«'  Kraft  zum 
SchlicHsen  und  Oeffnen  des  Durehfja  n  l'cs  zwischen  Mund-  und 
Nasenhöhle  zu  benutzen,  indem  der  künstbchc  (ianmenersutz  durch  die 
Thätigkeit  der  Muskelu  den  Abschtuss  zwischen  Mund-  und  >«ascnhOhle 
enielen  mnss.  Um  dies  m  erreichen,  ist  eine  (3onstmeUen  erforderlich,  bei  welcher 
vermöge  eines  sicheren  md  ein&chen  VerfabrMis  diejenige  Form  festgestellt  wird, 
welche  die  betreffenden  Gaumen-  und  Rachentheile  während  der  Muskel- 
contraction  annehmen.  Dans  der  M.  rtmxtn'rtor  phnrynifis  si/pf-rior  ein  \or- 
angswcise  der  Sprache  (auf  deren  mogliebst  nurmalo  ilerstelluu^;^  es  bei  Spalten 
Im  weicbmi  Oanmeu  ja  hauptsiehlioh  ankommt)  dienender  Muskel  ist,  wie  Pasbat 
▼AMT  snerst  erkannt  hat,  ist  durch  die  gUbnmiden  Erfolge,  welebe  auch  in  dieser 
Beiiehung  8rKK>KN-  mit  seinen  Ubturatoren  erzielt  hat,  vollstllndig  bestitigt  «oi>den« 
Der  Apparat  scilist  besteht  in  einer  Gebissplatte,  die  mit  Klammem  an  noch 
vorhandenen  ZAlmen  befestigt  wird,  und  welche  zugleich  einen  etwa  im  liartcu 
Gaumen  vorhandenen  Defect  zudeckt.  Von  da  an,  wo  der  Spalt  im  weichen 
Gaumen  beginnt,  musa  der  Obtnrator  eine  mehr  eubische  Form  haben,  ans  einem 
dieken  Kloss  bestehen,  mit  dessen  seitlichen  hohen  Rändern  die  seitlichen  Hälften 
des  gespaltenen  weichen  fJanmens  beständig  in  Berührung  bleiben,  auch  dann, 
wenn  sir  durch  die  Thiitigkcit  des  .1/.  l,  vutur  n  ff  gehoben  werden.  Der  cubi«ehe 
hintere  Thcil  des  Ubturators  liegt  im  t'uvnm  pharyinjo-ynLatintnn^  uud  ew.'ir  so, 
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dau  er  die  Pbaryuxwand  nicht  berührt,  weuii  der  M,  con&trictor  phai-ynyia 
mperfer  vMtÜg  iat.  Die  Aitieiiteii  kfinimi  «Im  iiB||^iiid«rt  dureh  die  Naae 
Athmeo.  Sebald  ab«r  jener  Muskel  8i(>h  oontrahirk  und  das  Cavum  pharyngo' 
jmlatinum  vercnprt  (es  pefichieht  dies  beim  Au.sspreclieii  eines  jeden  Buchstaben, 
mit  Ausnahme  von  m  und  n),  le^ct  «ich  die  Pharynxwand  f^ejreu  die  hintere 
'verticale  Fiäciie  des  Ubtarators,  die  Klappe  zwischen  Mund-  und  Nasenhulde  wird 
dadivcli  geaefaleaaen,  die  Lvft  iit  genfitfaigt,  Ifawi  Weg  doreh  den  Hund  an  nehmen 
«nd  dw  niaelnde  Ton  in  der  Bpradie  tat  beaeitigt  Um  daa  bienni  nOthige 
allseitige  geotneste  Anschmiegen  zn  erreichen,  ist  es  erforderlieh,  dass  der  hintere, 
Klosjiartiire  Theil  des  Obturators  aus  einem  leielit  plastischen  Material  besteht, 
auH  weichem ,  wenn  es  im  erweichten  Zustande  sich  befindet ,  die  Muskeln  selbst 
'durch  ihre  eigene  Contraction  die  entsprechende  Form  herstellen.  Zn  dem  Zweck 
irird  ^  an  der  OeUaaplatte  befindlleher,  naob  bfailen  in  den  Spalt  bineinragender 
Fortsatz  deraelben  mit  einem  Kloss  von  weicher,  erwärmter,  plastischer  Ontta- 
perrha.  die  einen  Augenblick  lanjr  durch  Eintauchen  in  kaltes  Was^fcr  oberHilolilich 
al>gekuhlt  worden  war,  umgeben.  Wenn  man  nun  den  Patienten  laut  lesen  und 
Schluckbewegungen  macheu  liisst,  wobei  alle  Gaumen-  und  Kachenmuskeln  in 
Tbltigk^  kommen,  wird  dndnreh  die  Guttapereba,  wenn  der  Kloaa  etwaa  an 
pro-^s  sein  sollte ,  ueb  oben  und  unten  weggedrtlekt.  Nachdem  die  Gnttapereba 
im  Munde  (in  '  ,  —  '  'j  StUJide)  so  weit  crhilrtt  t  ^  dnss  sie  beim  Herausnehmen 
sich  nicht  verbiefrt,  wird  der  Apparat  aus  dem  Mun<lt'  entfernt,  die  (iuttnjx'rrha 
in  kaltem  Wasser  vulleuds  erhärtet  und  vuu  derselben  die  nach  oben  und  unten 
we^edrflekte  Maaae  mit  einem  warmgemaebten  Meaaer  glatt  Ibrigeaebnitten.  Dann 
umgiebt  man  ^  gauee  Peripherie,  oder  nur  denjenigen  TbeQ,  an  welehem  man 
eine  VergrOsserun^r  für  n/>thi^'  hält,  von  Neuem  mit  einer  ^'anz  dtlnnen  Schicht 
weicher  (hittapcrcha  und  wiederholt  diese  Manipulation  so  lan^'e ,  bis  ein  jranz 
befriedigendem  KeatUtat  erreicht  ist.  Der  auf  diese  Weise  getürmte  (iuttapercha- 
Kloaa  beaitst  ungeftbr  die  Form  einea  Keilea,  denen  aebr  breite  mid  dieke  Baaia 
bbten  gelegen  iat  nnd  an  dieaor  aeitlidi  landrlleke  v<m  den  Tnbenwfliaten  seigt. 
Sebr  wichtig'  ist  es,  dass  von  der  oberen,  etwas  auszuhöhlenden  Fläche  die  unteren 
Nasenmuscheln  nicht  l)erUbrt  werden ,  weil  die  Sprache  sonst  einen  Nasalton 
bekommt.  Um  zu  entscheiden,  ob  der  Kloss  in  seiner  seitlichen  und  hiutereu 
Ausdehnung  nicht  zu  gross  sei,  iat  ea  massgebend,  daaa  die  Patienten  mit  Leiehtig^ 
keit  die  Bvebatalien  m  ud  n  «naapraeben  und  ebenao  leidit  die  Naae  mit  dem 
Taschentuch  ausscbnaubm.  Findet  aieh  in  dieaer  Beziehung  ein  Fehler,  so  ist 
die  (Juttapercha  in  ihrer  Peripherie  wiederholt  zu  erwarmen ,  damit  den  ^fuskeln 
selbst  beim  Sprechen  und  Sehlucken  Gelegenheit  gegeben  wird,  den  Kloss  genügend 
zu  verkleinem.  Ist  derselbe  dagegen  etwas  zu  klein,  so  bat  die  Sprache  einen 
Anklang  von  NaaaUon ;  ea  würden  dann,  ebenao  wenn  man  aetner  Saebe  niebt  gans 
aicher  ist ,  die  hinteren  und  aeitlieben  FlXchen  nochmals  mit  einer  dünnen  Gutta» 
perpha-Schicht  «rleichmftSHip  zn  umgeben  sein,  damit  man  sieht,  ob,  nach  gehöri^rer 
Formirung,  die  Muskebi  dieselbe  beim  Sprechen  oder  Schlucken  wieder  wegdrücken. 

—  Ist  nun  die  Form  uiizwcitelhaft  und  tadellos  festgestellt,  so  ist,  nach  Abformen 
dea  ApparatM  in  Gyps,  in  dieaer  Fton  ein  Abgnaa  ana  ynleaniairtem  Kantaebnk 
Iwrenatelien.  Um  den  Apparat  roOgliehat  ieieht  an  machen,  fllllt  man  die  Form 
nicht  vollständig  mit  Kaut*«chuk  aus,  sondern  nur  die  Peripherie,  und  bringt  in 
das  Innere  Baumwolle,  die  man  nach  Vollendung  den  (Busses  widd  auch  durch 
ein  auf  der  liinterseite  gebohrtes  Loch  mit  einem  Excuvator  herauszupfen  kann. 

—  Daa  Alter,  in  welebem  bei  angeborenen  Defeeten  Obtnratoven  angelegt  werden 
können ,  ist  niebt  unter  9 — 10  Ji^ren ,  weil  erat  dann  die  gewechselten  kleinen 
Backenzähne  einen  genügenden  Halt  darbieten.  Während  des  Wachsthumes  dea 
Kindes  müssen  die  Ohtnratoren  natürlich  alle  .1 — 4  Jahre  erneuert  werden  :  indessen 
ist  das  möglichst  frühzeitige  Anwenden  eines  Obturators  auf  die  Verbesserung 
der  Sprache   und  die  ganze  psycbisobe  Entwicklung  von  ao  w^ttragendem 
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EinfluBs,  daw  dieeer  U«lMliüuid  gar  nickt  in  Betracht  ni  liehen  ist.  Andereraeili 
giebt  es  kein  hObores  Alter,  in  dem  das  Anbringen  eines  Obtonton  niebt  voin 
gTö88ten  Nvtcen  wäre,  nnd  selbst  wenn  gar  kein  Zahn  mehr  vorhanden  ist,  Iisst 
eich  jener  noch  an  efaiem  gtnien,  mit  Sptnüfedarn  ▼ersehenen  Oebiss  mit  Sicher- 
heit appiiciren. 

Die  Wirkung  eines  gut  passenden  Gaumen-Ubturaturs  auf  die  VerUesserucg 
der  Spraehe  ist  bei  erworbenen  Defeeten,  wo  die  UndentOeiikeit  jener  ledigiieh 

durch  den  Nasalton  bedingt  ist,  eine  gans  Vldlkommene ;  hei  angeborenen  DeÜMles 
jedoch ,  wo  die  riulpiitUchkeit  nicht  nur  von  dem  Nasalton  hen-Uhrt,  sondern  aach 
davon ,  dass  von  frühester  Kindheit  an  manche  Buchstaben  durch  unrichtig 
Zungenbewegungen  nicht  richtig  gebildet  werden,  hängt  es,  nach  Kegulirung  der 
pfayalkaUseben  VeibiHnisse,  von  der  Intelligenz,  Cebung  nnd  Zungenfertigkeit  des 
Patienten  ab,  wie  nseb  nnd  wie  weit  aebw  Anasimehe  die  nonnale  Besebailbnkeit 
erreicht,  ebenso  wie  auch  nach  der  gelungensten  Staphylorrhaphle  nnd  Uranoplastik 
erst  eine  IXngere  Uebiing  fur  den  Patienten  nothweadig  ist,  tun  «ne  der  normalen 
möglichst  ähnliche  Sprache  zu  erlangen. 

Kflnstlicher  Kehlkopf.^)  Derselbe  ist  ein  naeb  Exstirpation  des 
Kehlkopfes  (von  der  Scbüllsr  bereits  eine  Reibe  von  Flllen  snsanDmensteUca 
konnte)  angewendeter  Ergatz,  welcher  es  nicht  Uoe  enD<!iglicht ,  durch  den  Mnnd 
zu  athmen,  sondern  auch  mit  klanfrvoller  Stimme  zu  sprechen.  BereitH  Czerw,  der 
Urheber  der  genannten  Operation,  hatte  denselben  bei  seinen  Versuchen  au  Hunden 
in  Aussiebt  genommen  uud  hatte  die  Anwendbarkeit  eines  solchen  Apparates  durch 
^ne  nadi  seinen  Angaben  Ton  Lbitbr  ansgefllhrte  Omslmetion ,  so  weit  dies  bei 
Hnnden  mn<rlieh  war,  nachgewiesen.  Bei  Gelegenheit  der  ersten  durch  BiLLROTH 
auBjrefilhrten  Kxstirpation  des  Kehlkopfes  beim  Menschen  wurde  dann,  nach  weiteren 
VersiK'lien,  von  (Ji  ssENBAi  ER  (1873)  ein  kllnstlieher  Kehlkopf  für  jenen  construirt. 
Derticlbe  besteht  aus  drei  gesonderten  Theilen:  einer  'I  racheal-,  eiuer  Larynx- 
Canflle  (beide  ans  HartKantsebuk)  nnd  einer  PbonatwnS'Ouiflle  (aneb  8ilberbleeh). 
Ton  diesen  wird  inerst  die  Traeheal^Oanale  in  die  Tndiea  eingeftlbrt,  dann  die 
Larynx  Cantlle  dnreh  die  Oeffnung  in  der  oberen  Wand  der  ersteren  nach  oben 
in  den  Exstirpations-Canal  eingeschoben  nnd  endlich,  ebenfalls  schrfig  nach  oben 
nnd  hinten,  der  in  einem  besonderen  Hohre  befindliche,  aus  einer  federnden 
MetallzuDge  bestehende  Stimmapparat  (Fhonations  Canüle)  eingeführt.  Wird  nun 
ffie  losaere  Oeflhnng  geseblosseo,  so  wifd  die  Metallsunge  dnreb  den  Biq^tionS' 
Strom  in  tönende  Schwingungen  versetzt,  welche  durch  Fortleitung  in  die  Rachen-, 
Mnnd-  und  Nasenhöhle  eine  ziendieli  laute  Sprache  hervnrhrintren  können,  die 
allerdin^'s  natürlich  ziemlich  eiiitf>niL'  kiiutrt.  —  Die  urspriin^rliche  f irssENHAüER'sche 
Construction  hat  mancherlei  Modilicatiuuen  erfahren,  die,  abgesehen  von  unwesent- 
lichen Aenderangen  besflglieb  des  Materials  (Silber,  Zinn  ete.),  wesentUeb  tbeils 
auf  einer  Vereinfachung  des  ganzen  Appantes,  theils  anf  Hodificationea  dee 
stimm;rpl)enden  Theiles  desselben  beruhen.  Eine  Vereinfachun^r  stellt  der  Apparat 
von  Hi  KTER  und  WEiN'HF.Rf;  f(ireif8wald)  dar,  aus  einer  bajnunettirtig  abgeknickten 
Uart-Kaut8chuk-Röhre  bentehend,  die  in  ihrem  oberen  Scheukel  eine  in  einem 
Metalinihmen  federnde  Hetallztinge  trägt  (fllr  einen  Fall  von  Versehluss  des  bei 
einem  Selbstmord  versoebe  quer  durehschnittenen,  aber  wieder  wegsam  gemnebten 
Kehlkopfes).  Bei  der  Modification  von  FouLis  und  Irvine  (Glasgow.  1^*77) 
wird  die  I.arynx-Canüle  zuerst  eingeführt  und  durch  eine  Oeffnung  derselben 
die  Trachcal-CanUle :  dabei  erhillt  der  für  den  Luftstrom  bestimmte  Canal  eine 
der  (iraden  näher  kommeude  Richtung.  Der  Stimmapparat  befindet  sich  nicht 
in  einer  besonderen  Canflle,  sondern  der  Metallrahmen  mit  federnder  Zunge 
(die  zur  Erseugung  eines  besonders  klangvollen  Tones  am  besten  ans  einer 
Legirung  von  Silber  und  Kupfer,  oder  ans  einer  nicht  metallischen  Substanz, 
wie  Elfenbein.  Horn,  Vulcanit ,  liohr  besteht  i  ist  in  einen  Falz  an  der  Innenst  ite 
der  Tracheal-CauUit'  eingeschoben.  Wenn  letzterer  Apparat  eingeführt  ist,  senkt 
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sieb  die  federnde  Metaiixuuge  aus  ihrem  Rahmen  nach  abwärts  und  streicht  nun 
finpirationastrom  an  jener  vorbei ,  wonach  ein  reinerer  Ton  entatehen  soll, 
ab  bei  der  nrsprUnglichen  Oonstraetioii.  Auch  von  Oussenbaobb  lelbst  ut  der 
kflaBÜiche  Kehlkopf  noch  rereinfacht  worden;  ebenso  rOhrt  von  V.  V.  Bruns 
eine  veränderte  Construction  her.  Derselbe  hat  neuerdings,  statt  (]pr  metallenen 
Zunge,  eine  schwingende  Kautschukmembran,  und  Paul  Bruns  jun. ,  bei  gleich- 
zeitiger Vereinfachung  des  Apparates,  dazu  ein  dünnes  Kautächukplättchen  ange- 
mndet.  —  Die  Schwierigkdtea  beim  Oebranebe  des  kflnBtlicfaai  KeblkopfM»  die 
sehr  mannichfaltige  sind,  flbergebcn  wir  mid  verw^iai  bcsOgüeb  derselben  mnf 
Schüller  s  Darstellung. 

Kflnstliche  Ililnde  und  Arme. Bei  den  Prothesen  der  Ober- 
extremität  kommen  zwei  einander  entgegengesetzte  Principien  in  Betracht,  nilralich : 
1)  Vollständiger  Ersatz  der  äusseren  Form,  mit  müglichster  Beuutzbarkeit 
der  Protheee  für  die  Zwecke  des  gewölmUchai  Lebens;  2)  gänzUebe  AiU8er> 
aehtlassung  der  Herstellnng  der  lOBieren  Form»  Beetreben,  den  roriumdenen 
Stumpf  durch  angelegte  Apparate  zur  Aiisfilhning  schwerer  Arbeiten  geschickt 
zu  machen,  die  sogenannten  Arbeitshiüide,  deren  Construction  erst  der  neuesten 
Zeit  angehört.*) 

Indem  wir  eine  knne  geaehiebtliehe  Uebenklit  Uber  die  baapi> 
■ieblicbateo  OonstmetioneB  kflBttlicher  OberextremitSten  TorasMeUdceo,  IcOnneii 

wir  zugleich  auf  die  im  Laufe  der  Zeiten  gemachten  Fortschritte  aufmerksam  machen. 
Mit  l'ehergehung  der  aus  dem  Altertbum  (z.  B.  von  Plixiüs  d.  J.)  herrührenden 
Angaben  Uber  den  Gebrauch  eiserner  Hände,  ist  die  älteste  bekannte,  noch  jetzt 
vorhandene,  in  dem  Schlosse  Jagsthausen  (in  Wtirttemberg)  aufl»ewabrte  kflnstliche 
Hand,  die  dea  Bitters  OOts  von  Berliebingen,  dem  1504  von  einer  Nllmbergi* 
sehen  Feldscblaoge  bei  der  Belagerung  von  Luddint  die  redkte  Hmd  and  ein  Theil 
des  Vorderarmes  zerschmettert  worden  war,  worauf  erstere  von  einem  Wundarzte 
vollends  abgelöst  wurde.  Der  Ritter,  sich  an  einen  Reiter  erinnernd,  der  mit 
einer  eisernen  Hand  bis  an  sein  Ende  Kriegsdienste  geleistet,  Hess  sicli  von  seinem 
•ehr  gesebiokten  (dem  Namen  nach  unbekannt  gebliebenen)  Waflbnaebmidt  in 
Olnhausen ,  einem  Dorfe  bei  Jagsthausen ,  eine  kflnsflidie  Hand  anfertigen,  die, 
Aber  drei  Pfund  schwer,  bei  meisterhafter  Ausführung,  eine  f;ehr  ingeniöse  Con- 
struction und  sehr  bedeutende  Federkraft  besitzt.  Die  Iland  wird  am  Vorder« 
armstumpt  befestigt,  alle  ihre  Ir'inger  lassen  sich  durch  Aufstützen  oder  mit  der 
anderen  Hand  IteUebig  weit  beugen,  und  dnreb  Dmek  auf  einen  an  der  Ufauuemte 
befindlichen  Knopf  die  vier  leisten  Finger,  der  Danmen  aber  mitteist  eines  an  d«r 
Badialseite  befindlichen  Knopfes  strecken;  die  ganze  Hand  kann  im  Handgelenk 
auch  durch  Druck  auf  einen  an  der  Dorsalseite  befindlichen  Knopf  gebeugt 
werden.  —  Aus  derselben  Zeit  wird  noch  die  künstliche  Hand  eines  1517  ver- 
wundeten Seeräubers  Barbarossa  Horuk  angeführt.  —  A.  Pabe bildet  (1582)  die 
von  einem  Pariser  Scbkwter,  der  nur  als  ^^er  kleine  Lothringer**  beidchnet 
wini,  coustruirte,  nur  mittelst  der  anderen  Hand  in  Bewegung  zu  setsende  e^eme 
Hand  ab.  —  Aehnlich  war  vielleicht  eine  für  den  Herzog  C'liristian  von  Braun- 
schweig, der  1622  bei  Fleury  seine  linke  Hand  verloren  hatte,  angefertigte 
Construction.  —  La^zw££HDE  (1692j  beschrieb  und  bildete  eine  unbewegliche  Hand 
ans  Leder  ab,  an  der  sieh  nnr  ^e  Vorricbtong  znr  FOlimng  enier  Feder  befindet  — 
Mit  Uebergehung  einiger  nicht  näher  bekannter  Constrnctionen  von  LAURENT  (1761) 
für  einen  In\aliilen,  der  beide  Arme  verloren  hatte,  ferner  des  von  dem  Car- 
melitermönche  Sebast.  Truchet  für  einen  richwedisclicri  Edelmann  angefertigten 
kunstlichen  Armes  u.  s.  w.,  erwähnen  wir  den  von  Gavin  Wilson  (in  Edinburg, 


*)  Abbildnngen  der  meisten  im  Nacbstebendea  angeführten  kttnetliobea 
Arme,  Beine  und  Stelz fiisHe  flodet  man  am  voQstladfgsten  in.  dea  nettesten  Woka 
darüber  von  Kaxpinski  («.  Literatur). 
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Ende  des  16.  Jabrbundeita)  construirteu  kUustlichen  Arm,  iu  denen  Handfläche 
Messer  oder  Oäbel,  und  an  dessen  erstem  vnd  tvettem  Finger  eine  Scbreibfeder 

befestigt  werden  konnte,  sowie  den  von  dem  Breslaner  Bfeclianiker  C.  II.  Klingebt 
construirten ,  sehr  complicirten  künstlichen  Arm.  —  Einen  erheblichen  Fortschritt 
stellte  die  fdr  den  Vorderarm  bci^tiniinte  Construetion  des  Berliner  Zahnarztes, 
Uofrath  PmiiKE  Ballif  (1ö12),  dar;  bei  derselben  werden  die  durch  Federkraft 
in  peraumenter  Bengung  erbalteoen  Finger,  sobald  der  im  BUenbogen  gestreckte 
Ann  geboben  oder  naob  binten  geftlbrt  wird,  dnreh  ratspreebande  Zige  In 
Extension  versetzt.  Es  ist  dies  also  der  erste  kflnstliche  Arm,  bei  dem  die 
Bewej^un/;  der  Hand  auch  ohne  Gehrancli  der  jjresunden  Hand  niöf^^lich  ist.  Die 
aus  dUnncm  Blech  gearbeitete  Hand  wiegt,  nebst  den  Kiemen,  nur  ein  Pfund.  — 
Die  kflnatlichen  Arme  T<m  Cabl  Oeisslbb  (Leipzig;,  uaeh  Aea  Kriegen  von 
1818 — 1814  constmirt,  1817  besebriebeo,  mit  einer  Hand,  die  von  der  einer 
gewöhnlidieil  OUederpnppe  weni;;  abweichend  ist ,  haben  für  verschiedene  Vor- 
riehtnnjrcn,  z.  B.  zum  f^chreiben ,  Kartenspielen,  Festhalten  eines  Dejrens  f>der 
einer  Säge  besondere  Hände  oder  KinHatzstüeke  nöthig,  mit  ziemlich  ^:rnl)en 
Mechanismen,  —  Auf  dem  zuerst  von  Ballu>'  betretenen  Wege  folgte  eine  andere 
Berliner  Künstlerin,  Gabounb  dchler  (1886);  wibrend  an  dem  kllnstliehaa 
Arme  Derselben  bei  berabbingender ,  leicht  flectirter  BteUnng  die  Finger  sieh  in 
mHssi^er  Streckung  befinden,  wird  diese  durch  eine  Bewegung  des  Armstumpfes 
in  eine  Beugung  umgewandelt,  welche  ftir  das  Fassen  und  Halten  leichter  Ge;,M'n- 
Btiinde  ausreichend  ist.  Ausserdem  können  der  künstlichen  Hand  und  den 
Fingern  nncb  nocb  mit  der  gesunden  mehrere  Stellungen  gegeben  werden,  in  denen 
sie  stehen  bleiben.  Die  Hand  sollte,  nach  Angabe  der  Erfinderin,  aoaaer 
niancherlei  feineren  Verrichtungen,  wie  Schreiben,  Sticken,  Nahen,  auch  Haar- 
flechten, Oeif?en-  und  Guitarrenspiel,  auch  das  Tragen  einer  Last  bis  zu  1*^  I'fiind 
ermöglichen.  —  Eine  von  dem  Cirossherzogiich  Hcsgischcu  Kammer-Secretar, 
WiLH.  Pfnob  (Dannstadt,  1840),  construirte  (in  Wirklichkeit,  wie  es  scheiut, 
niemala  ausgeflibrte)  kflnstUehe  Hand,  besitst  swar  sehr  IngraidBe  Meebanisawn, 
ist  aber  von  der  anderen  Band  abhän^irip:.  oder  kann  durch  Aufstützen  h\  Beugong 
versetzt  werden.  —  Dagegen  musste  der  Hollämlische  Bildhauer  Van  rKKTER!5.sEX, 
welcher  der  Tiiriscr  Akademie  der  Wissenschaften  1H44  künstliche  (linder  vor- 
legte, die  für  cineu  um  linken  Ober-  und  rechten  N'orderarme  amputirteu  Invaliden 
angefertigt  worden  waren«  beim  Hangel  beider  Hlnde,  auf  Meehaoismen  bed«^ 
sein,  welche  ohne  dieselben  den  Arm  nnd  die  Hand  sn  bewegen  im  Stande 
Bind.  Der  Mechanismus  beider  Arme  ist  natflrlich  ein  verschiedener.  Ci leichartig 
jin  beiden  ist,  das«  die  Ililnde  durch  Federkraft  geschlossen  gehalten  werden. 
Die  ätreckung  der  Finger  geschieht  an  dem  Arme  für  den  Norderarmstumpf 
dadnreb,  dass  bei  Strscbnng  des  Vorderarmes  im  EUenbogengeleok  die  an  der 
Streokseite  der  Finger  befindlieheo  Darmsaiten  gespannt  werden.  Sobald  der 
Amputirte  einen  Gegenstand  fassen  will,  macht  er  zunächst  diese  Bewegung, 
bringt  die  Finger  an  den  Gegenstand  heran ;  durch  eine  leichte  Beugebewegung 
im  Ellenbogen  schliessen  sich  die  Fin;-'er  um  jenen,  und  derselbe  kann  nun  mit 
voller  Sicherheit,  da  jeder  der  Finger  für  sich  bewegt  wird,  erhoben  und 
bewegt  werden,  so  lange  der  Ellenbogen  gebeugt  bleibt  —  Der  am  Oberarmstnmpfe 
angelegte  Apparat  befindet  sieh  in  Verbindung  mit  einem  Ooraet,  von  welchem 
Biemen  und  Dnrmsaiten  nup?:ehen ,  die  sich  am  Vorderarm  und  den  Findern 
befestigen,  B<'\ve;:t  drr  Kr.mke  seine  Schuher  nach  \orne,  so  wird  durch  einen 
Zug  der  Vorderarm  im  Ellenbogengelcnk  gebeugt;  wird  die  Schulter  nach  hinten 
bewegt,  so  wird  der  Vorderarm  gestreckt.  Die  Bewegungen  der  Finger  lum 
Fassen  von  Gegenständen  werden  durch  Darmsaiten  bewirkt,  die  mit  dem  einen 
Ende  am  Corset,  mit  dem  anderen  an  der  Dorsalseite  der  Finger  befesti;rt  >*ind. 
OVird  der  Stumpf  vom  Körper  entfernt ,  so  tiberwinden  diese  I)arm>.iiten  die 
>deru  der  Finger  und  die  Hand  öfi'net  sich.    Die  an   den   zu  erfuüsenden 
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GcgeusUnd  gebrachten  Finger  beugen  sich  und  ergreifen  denselbeji ,  «ol»ald  der 
Stimpf  sanft  nach  dem  Rumpfe  zurückgeführt  wird.  Soll  der  Gegenstand  zum  Munde 
febneht  werden,  eo  geht  der  Anpatirte  mit  dem  Stampf  sadi  romn^  wodordi 
sieb  das  Ellenbogengelenk  be«gt  und  die  Hand  an  ihre  Bestimmung  febmgt* 
Wenn  der  Gegenstand  wieder  weggelegt  werden  soll,  müssen  die  Bewegimiren 
natürlich  in  umgekehrter  Folge  ausgeführt  werden.  Der  der  Akademie  mit  liiesen 
künstlichen  Armen  1845  vorgestellte  Invalide  führte  alle  genannten  Bewegungen 
mit  Leichtigkeit  au.  —  Ein  Unfoll  avf  der  Jagd«  der  dem  OpemalDger  Roger 
angestossen  war  und  in  dessen  Folge  er  im  Ellenbogengielenk  ampntirt  werden 
mus'^te  nHr)9),  setzte  die  Pariser  Fabrikanten  in  Bewegung,  um  Demselben  eine 
iiiogliclist  vollkommene  Prothese  zu  liefern,  an  welche  der  Träger  derselben  die 
Ansprüche  machte,  dass  sie  mehr  zur  Ausführung  der  fUr  ihn  nöthigen  Gesten, 
als  flir  die  Zwecke  des  gewöbnUchen  Lebev  braodhbar  sei.  Die  tod  Charbi jooB, 
Matbibü  und  B^chabd  Ar  Roger  ansgeAthrten  kflnstlichen  Arme  entsprechen 
daher  vorzugswetee  diesrnr  Vbrschriit,  sind  demnach  f\\r  andere  Amputirte  weniger 
geeignet.  Hervorzuheben  ist,  dass  an  dem  Roger'schen  Anne  von  Charrieke 
die  Pro-  und  Supination  durch  Druck  auf  einen  in  der  Gegend  des  Ellenbogens 
angebraebte»  Knopf  ausgeführt,  und  dass  Hand-  tind  Ellenbogengelenk  gleiehieitig 
dnreh  Spirallbdeni  gestreckt  ood  gebeogt  werden  kAmien.  Bei  Mactiku^s  Arm 
sind  die  Vor-  ond  Rückwärtsbewegungen  der  Schnltem  als  Motoren  benutzt; 
M.  gebrauchte  jedorh  nicht  das  Corset  Vax  Peetkrssek's,  sondern  benutzte  dazn 
einen  um  die  gesunde  Schulter  geführten  Lederring,  mit  daran  befestigten,  über 
den  Rfldceii  und  die  Brust  fortgehenden  Darmsaiten,  um  mittelst  der  Bewegung 
der  Sdiiilter  das  kllnatliebe  Glied  sowohl  in  sefaier  Totalität  als  partiell  ni 
bewegen.  —  Nach  den  Angaben  des  Grafen  de  Beavfort  eonstruu^e  Bechard 
(1859)  einen  kflnstlieben  Arm.  der  zwar  als  bras  nrh'ficiel  automoteur  bezeiehnet 
wird ,  aber  doch  in  sein«  r  l^t  wegimg  von  den  fast  unmerklichen  Krümmungen 
und  Biegungen  des  Rückens  und  den  Bewegungen  der  gesunden  Schulter  abhängig, 
im  Cebrigen  aber  eine  der  besten  Constrootionen  Ar  alle  soldie  Ampothrte  ist, 
weldie  keine  schwere  Handarbeit  zu  verriditea«haben.  —  Der  von  Jost  Galleoos 
(Havana)  erfundene  künstliche  Arm  l>esitzt  seine  Stützpunkte  nicht  an  der  Brust 
oder  der  gesunden  Schulter,  sondern  an  dem  Stumpfe  selbst,  benutzt  also  die  uocli 
vorhandenen  Bewegungen  desselben,  um  mittelst  Feder  und  Darmsaiten  die  Hand 
XU  beugen  und  zu  strecken  und  andere  Bewegungen  amuAliren.  —  Bei  der 
grossen  Kostbarkeit  aller  bis  dahui  constniirten  kllnstliehen  Arme  war  es  ehi 
groater,  durch  den  schon  genannten  Philanthropen  trafen  i>K  BBADFORT  (Paria) 
geiraehler  Fortschritt,  als  es  demselben  gelang,  künstliche  (ilieder  zu  constniiren, 
die  auch  den  Aermsten  erreichbar,  und  bei  aller  Einfachheit  doch  sehr  brauchbar 
sind.  Der  künatliche  Arm  Desselben  besteht  aus  dickem  Sohlenleder;  die  mässig 
gekrflmmte  Finger  seigende  Hand,  an  welefaer  mir  derDamnso  beweglich  ist,  ist 
in  einem  Stück  aus  Lindenhohl  gmehnitten;  der  Daumen  wird  durch  eine  starke 
Gummifeder  an  den  Zeigefinger  angedrückt  erhalten ;  soll  er,  um  einen  Gegenstand 
zu  erfassen,  nltgezngen  werden,  so  findet  dies  bei  Vorderarm-Aniputirten  mittelst 
eines  Zuges  statt,  der  mit  einer  N'orwärtsbewegung  der  gesunden  Schulter  auf 
dnen  am  dieselbe  heramgehenden  Znggort  nnd  dne  an  demsdben  beftetigte 
Darmsaite  ansgeflbt  whrd.  Bei  ehiem  Oberann'Ampiitirten  findet  diese  AbdnetHm 
des  Daumens  in  analoger  Weise  durch  eine  Drehung  der  Hüfte  der  gestmden 
Seite  nach  vorne  (bei  Befestigung  des  bctn  tTenden  Gurtes  an  einem  Hosen- 
koopfe>  statt.  Ober-  und  Vorderarm,  welche  Ijei  letzterem  Apparat  durch  Charniere 
beweglich  verbunden  sind,  lassen  sich  durch  eine  ein&che  Vorrtehtang  im  Ellen» 
bogmigelenk  unter  einem  reehten  Whikel  feststeHen.  Wenn  auoh  die  Hand  des 
BXAUFOBT'schen  Annes  keiner  bedeutenden  Druck-  nnd  Greifkraft  Ahig  ist, 
da  diese  lediglich  von  der  Stiirke  der  (iummifeder  des  Danniens  abliilngt, 
genügt  diese  Kraft  doch  für  die  meisten  Bedürfnisse  des  gewöhnlichen  Lebens 


Digiiized  by  Google 


G66 


KÜNSTUCHB  OLIEDER. 


vollkommen,  indem  mit  der  Hand  Löffel,  Gabel,  Glas  zum  Munde  geführt,  ein  zn 
nähender  Stoff  festgehalten,  ein  Bleistift,  eme  Feder  zu  darehaus  leAerlicber 
Sebrift  gebniielit  wvdan  ktanen.  BerfloUebligt  man  dabd  ta  geringen  Mi 
dtoaer  I^rotiMten,  d«r  fBr  eine  aolehe  naeh  Anpiitatioii  d«  Vordanumm  25  FjruMi 
nicht  zu  flbersteigen  bnncht,  so  mflssen  dieselben  als  sehr  empfehlenswerth 
bezeichnet  werden.  —  Eine  noch  weiter  gehende  Benutzung  der  Bewegungen  des 
•  Stumpfes,  um  eine  obere  Extremität  in  Tbätigkeit  zu  versetzen,  wendete  die  Firma 
Robert  et  Collin  (Paris)  in  einem  von  Le  Fort  (1874)  beecbriebenen  Fatte 
an,  der  einen  anf  der  EiaenlMhn  veraogUldEten  Knaben  betraf,  dem  der  eine  Am 
in  der  Schulter  exarticulirt  und  der  andere  Oberarm  an>putirt  worden  war. 
Derselbe  trug  ein  Corset,  an  dem  auf  der  Exarticulatiousseite  der  künstüeh»'  Arm 
befestigt  war;  Zii^rscbnUre ,  die  in  (Jestalt  von  Behlingen  jeden  Oberschenkel 
umgaben,  verliefen  über  Rollen  au  der  Schulter  und  in  der  Nähe  des  Ellenbogen«, 
nnd  wenn  der  Patient  den  Sompf  naeb  Unke  oder  leebts  neigte,  wurde  das  EUen> 
bogeagelenk  gebeugt  tmd  konnte  er  dann  mit  dem  Arme  Speisen  sam  ICnnde 
filhren.  —  Bei  einem  von  Anoe  Duval  construirten  ktlnstlichen  Arme ,  der  auch 
für  einen  an  beiden  Oberarmen  Amputirten  verwendbar  ist ,  findet  die  Beugun«: 
des  Eilenbogengelenkes  und  die  Abduction  des  Daumens  an  dem  einen  mit  einer 
boeentrflgerartigen  Yorriehtung  am  Stumpfe  befeetigteo  kttnstlidien  OUede  in  der 
Art  statt,  daai  eine  von  der  Umhüllung  des  einen  Stumpfes  unterhalb  des  Schulter* 
gelenkes  vom  über  die  Brust  und  Uber  eine  in  derselben  Oegend  der  anderen 
Schulter  angebrachte  Rolle  fort  bis  zum  Daumen  verlaufende  Zugscbnur  durch 
Abduction  des  ersten  Stumpfes  vom  Rumpfe  in  Spannung  versetzt  wird.  —  Von 
OscAB  Dausoh  (Berün ,  Neisse)  lind  neuerdings  (1877)  einige  tebr  originelle 
Meebaniamen  zur  Bewegung  der  Finger  «ftmden  worden.  Kaeh  Handgelenk»» 
Exarticnlationen  werden  die  Finger  dadurch ,  dass  mittelst  einer  BtrafT  über  den 
Stumpf  gezogenen  Lederkapsel  eine  Sehraube  mit  sehr  weitem  Gewinde,  die  in 
einer  mitten  im  Handgelenk  befindlichen  Schraubeumutter  läuft,  durch  eine  Pro- 
nat ionsbewegung  des  Stumpfes  gedreht  wird,  alle  in  Beugung  versetzt  und 
sebliessen  sieb  mit  derselben  Kraft,  wie  die  Donation  ausgeftthrt  wird.  Die 
Schnelligkeit,  Kraft  und  Sicherheit,  mit  der  die  Finger  dieser  kfln'^truben  Hand 
sich  beugen  und  strecken,  ift  bewundernswerth  und  ift  der  Erfiuder,  der  solb^-t 
eine  K<»lche  Hand  trägt,  durch  dieselbe  in  den  Stand  gesetzt,  sein  Geschäft  als 
Mechaniker  zu  betreiben.  Bei  Dallsch  s  künstlichem  Uberarm  wird  die  Be- 
wegung der  Finger  in  anderer  Weise  ausgelllbrt,  nlmlieb  mit  Hilfe  einer  Ver* 
richtung,  wie  sie  bei  den  sogenannten  pneumatischen  oder  Luftdruck-Telegrapben 
sich  findet.  An  der  Innenseite  des  Oberarmtheiles  des  künstliclu'n  Armes  ist  eine 
Luftdruck  blase  aus  Kautschuk  angebracht,  die  durch  Andnlcken  des  Stumpfes  an 
den  Thorax  zusammengedrückt  werden  kann  und  durch  einen  Gunuuischlauch  mit 
einer  in  der  Gegend  des  Handgelenkes,  im  Inneren  der  Vorderarmkapsel,  gelegenen 
kleineren  Gummiblase  verbunden  ist;  diese  wird  fbr  gewöhnlich  dureb  eine  ^ifral- 
feder,  welche  gleichzeitig  die  Finger  iu  der  Streckung  erhält,  zusammengedrttekt 
gehalten:  wird  nun  die  grössere  Ciimmiblase  zusammengedrückt,  so  dehnt  sich 
die  kleinere  aus  und  die  Finger  werden  mit  einer  Kraft  gebeugt,  welche  dei^enigen 
entspricht,  mit  welcher  die  grosse  Blase  xusammengedrüekt  wnide;  bOit  £eser 
Druek  anf,  so  jtfBtiel  sidi  andi  die  Hand  wieder.  IKe  von  der  Bewegung  der 
Finger  unabhängige  Bewegung  des  Armes  im  Ellenbogengelenk  wird  darefa  Tor- 
und  Rückwärtsbewegungen  der  Schultern  hervorgebracht. 

Bei  der  weit  grösseren  Schwierigkeit,  welche  der  Ersats  flilr  die  verloren 
gegangenen  Ober- Extremitäten,  wegen  der  Mannichfaltigkeit  der  Leistungen,  die  von 
ibm  verlangt  werden,  veruraaebt,  fet  es  doppelt  wiebtig,  von  dem  Anne  so  viel 
als  irgend  mOgUeh  zu  erhalten.  Ebenso  ist  die  Narbenbildnng  an  den  Stumpfen 
von  nicht  geringerer  Bedeutung,  als  an  den  rnterextremitflten,  da,  wenn  auch  di^ 
Belastung  des  künstlichen  Gliedes  hier  eine  nur  geringe  ist,  doch  die  Dehnung 
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mtä  Yenehiebim^  der  Haut  hmeriialb  clei  Apparates  eine  oiebt  mierlieblielie  iit  „ 
—  Von  gieht* geringer  Bedeutung  ist  auch  das  Gewicht  der  Prothese,  besondere  • 
bei  kurzem  und  atrophittchem  Stumpfe,  dessen  ^luskeln  beim  (iebranche  eines 
schweren  künstlichen  Gliedes  schnell  ennflden.  Auch  die  Befestifruiifc  des  Ersatz- 
gliedes  muss  eine  solche  sein,  dass  dieselbe  zwar  hinreichend  »icher  ist,  aber  au 
dem  8tumi)ie  niebt  dnreh  Dmok  die  fteie  BewegUohkeit  der  erhaltenen  Mnekeln  nnd 
€Menke  gestdrt  wird.  —  Wir  haben  an  jedem  die  normale  Bildung  naehahmenden 
Ersatzgliede  zu  unterscheiden:  1)  den  der  Gestaltung  des  Gliedes  entsprechenden 
Körper,  2)  den  den  letzteren  in  Bewegung  versetzenden  Mechanismus 
und  3)  die  dem  GUede,  am  dessen  Brauchbarkeit  zu  erhohen,  beizugebenden 
HilfBapparate. 

Je  naeh  dem  ümftnge  dee  sa  Idatenden  Snateee  set  der  Körper  dea 
Apptnltn  sehr  verschieden.  Beim  Veflost  einzelner  Finger  oder  der  Hand 
kann,  wenn  e«  sich  blos  um  eine  MaRkining  desselben  handelt,  man  sich  damit 
begnügen ,  einen  aus  Leder  oder  Gummi  angefertigten ,  mit  Kälberhaaren  aus- 
gestopften (auch  wohl  weiche  Stahlfedern  enthaltenden)  Handschuh  anzuwenden. 
Die  m  ersetieBde  gerne  Hand  kann,  Je  nadi  der  den  Fingern  »i  gellenden 
BewegUehkdt,  ane  Holz  oder  Weichgununi  in  halber  Beogung  der  Finger  geformt 
sein ,  wenn  etwa  nur  der  Daumen  bewe<rlich  premacht  werden  soll ;  wenn  dagegen 
die  Finjrer  alle  beweglici»  sein  sollen,  können  sie  aus  Holz,  mit  Holz-  oder  Mctall- 
Cbamieren,  aus  dünnem  Metallblech,  Kork  u.  s.  w.  bestehen.  Zweckmässig  ist 
ee,  die  Hand  mit  ihrem  Handwnneltheüe  so  einsnriehten,  daes  de  ndtteiat  einee 
BajopnettverariHmiwi  von  dem  Vorderarmtheile  abgenonunea  nnd  an  ihrer  Stelle 
einzelne  Apparate  zum  Arbeilen  aufgesteckt  werden  können.  —  Die  Kapseln  oder 
Hülsen,  welche  den  Vorder-  und  Oberarm  zu  ersetzen  bestimmt  sind,  können 
aus  Hartleder,  Hartgummi,  dünnem  Metallblech  u.  s.  w.  bestehen,  besitzen  am 
EUenbogengelenk  ein  Gharnier,  daa  in  der  Regel  ridi  ftetiteUen  Hast,  und  an 
ihrem  die  Schulter  nmfaeaendfln  OherenntheOe  eine  hiemi  gedgoete  luppenartige 
Verlüngerung.  Dazu  kommt  dann  die  Befestigung  des  kttnatlichen  GUedeflf  theSs 
an  der  Extremität,  theils  am  Stumpfe,  mit  Gurten ,  Riemen,  Corsets  u.  s.  w.  — 
Die  hauptsächlichsten  der  zur  Bewegung  des  Gliedes  erforderlichen  M  e  c  h  a  u  i  s  m  e  n 
haben  wir  bereits  kurz  beschrieben.  Welcher  von  denselben  in  dem  einzelnen 
Falle  gevlhlt  werden  soll,  hingt  theOa  von  den  dem  Amputirten  au  Gebote 
stehenden  llitteln,  theüe  von  seinem  Berufe  ab,  indem,  vne  wir  gesehen  haben, 
ein  Opernsänger  ganz  andere  Bedürfnisse  hat,  als  Jemand,  der  auf  Bureau-Arbeit 
angewiesen,  oder  gar  ein  Tagelöhner  oder  Fabrikarbeiter  ist,  für  welchen  letzteren 
der  kostbarste,  mit  den  feinsten  Mechanismen  versehene  l:>satz  von  nur  geringem 
Werthe  sein  wflrde,  weU  an  dessen  Anwendung  IntelUgena  nnd  sorgfältige  Be- 
handlung erforderlich  ist  nnd  mit  demselben  im  Ganzen  nur  geringe  Kraft 
entwickelt  werden  kann.  Es  sind  deshalb  für  die  schwer  arbeitenden  Klassen 
der  Bevölkerung  die  sogleich  anzufillirenden  sogenannten  Arbeitshände  bei  Weitem 
vorzuziehen.  —  Hilfsapparate  f^r  den  künstlichen  Arm  blieben  in  Vor- 
richtungen, die  an  der  Hand  leieht  hefeetigt,  oder  an  der  Hddhnnd  in  dieselbe 
dngesteekt  werden  können,  s.  B.  Uesser,  Gabel ,  LSflU,  ehie  SdhrsiUbder,  efai 
Hlken,  um  Gegenstlnde  darin  einzuhängen,  wie  die  Zügel  des  Kelters,  eine 
Messingplatte  in  Kreissegmentform  zum  Halten  von  Spielkarten ,  eine  Metallgabel 
zum  Auflefren  der  Flinte  u.  s.  w.  Diese  Einsatzstückc  können  auch  ihrerseits 
noch  besonders  construirt  sein,  z.  B.  kann  das  Tischmesser  zur  Erleichterung  der 
Verkleinemng  der  Speisen  eine  dreifiwhe  Sdmcide  berit^  (MAsnots,  London). 

Wir  kommen  jetzt  zu  denjenigen  Prothesen,  bei  welchen  gar  kein  Werth 
auf  die  Wiederberstelluii.i:  der  äusseren  Form  gelegt  wird ,  sondern  nur  auf  die 
Brauchbarmachung  des  Stumpfes,  zur  Ausführung  von  Arbeiten,  wie  sie  dem 
Handwerker  oder  dem  Landbauer  zukommen.  Diese  Prothesen,  die  sogenannten 
ArbeitshindO)  haben  freilieh  niehts  mit  den  Aussehen  eiW  End  gemein, 
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.bestehen  vielmclir  in  iiakcn-,  Riug-,  Zaiigeu-,  Klauen-,  Dülleufbnuigen  Vor* 
ri«htiiiig«ii  fum  Eiiilegeiif  £inB|Muiiieii »  FMCklemmeii  irgend  dnes  fihr  die 
goiiannten  Zworke  erforderiichen  Werioeuizreg.  Es  wird  zu  dieMm  Behuf  der 
Ober-  nih  r  Vorderarmstumpf  enp  von  einer  Lederhülse  um^'^ben,  wolclu»  ein© 
Armatur  trii^rt,  in  der  da»  betrcffciidc  Werkzeug?  befestifrt  werden  kunii.  Da"« 
A^erdienst,  derartige  Arbeitshünde  zuerst  eingetohrt  zu  babeu,  acheiut  dem  Pariiser 
Falviluniteii  Mathisd  itmkomraen  ^) ,  weldier  1867  ehier  OomiBiadon,  derai 
Berieliterttetter  Bboca  war,  xwei  Ari>eiter,  oineo  TiteUer  imd  einen  Zimmemuaui 
vorRtclIte,  von  denen  der  Erstcre  sich  der  von  MATHiEr  construirten  VornVhtungen 
seit  etwa  zehn  .laiiren  bediente.  Üer  Tischler  führte  vor  den  Augen  der  Cora- 
miäsion  alle  Arbeiten  .seines  Handwerkes  mit  der  grbt^ätun  heicbtigkeit,  Kraft  und 
Oeeehicklichkeit  ans,  indem  er  in  eeiner  Tasdie  die  vencluedenen  Einsatzstttcke 
inr  Hudhnbnng  des  Hobeliy  der  8Mge,  dee  Stenueiiena,  des  Oentrombohrem,  des 
HnannerB  mit  sich  fahrte  wid  dieselben  im  rmsehen  wechselte,  solMld  er  eben 
die  verschiedenen  Werkzeupre  gebrauchte.  Ebenso  richtete  der  aniputirte  Zimmer- 
mann mit  grt'sser  Leichtigkeit  das  Holz  zu,  mit  Werkzeu^'en ,  die  er  zuvor  nie 
berührt  hatte.  Derselben  Coromission  wurde  auch  je  ein  am  Ober-  und  Vorderarm 
Ampntirter  vorgestellt)  die  mit  Prothesen  versehen  waren,  welehe  von  dem  Sattler 
BoN'XKT  fzu  N«'>rac,  Lotset- Garonne)  nach  ähnlichen  Principien  eonstmirt  tud 
!(Mli;:li(  Ii  fUr  Landarbeiter  bestimmt  sind.  Die  heiden  Amputirten  konnten  mit 
Kraft  und  Genauigkeit  graben,  die  Sichel  pelnaudieii ,  pflügen,  Erde  hoch  und 
weit  mit  der  Schaufel  werfen,  Wagen  und  Ptiug  an-  und  abspannen,  Alles  mit 
Werkaengen,  wie  sie  sieii  eben  vorfimden.  Aneh  dne  an  diesem  Arme  angebraekte 
Vorriebtnng  zur  Handhabuig  des  an  tw«  Handgriffen  an  fassenden  Sehnitzroessen 
erwies  sich  als  sehr  zweckmässig.  Andere  Amputirte  konnten  ohne  alle  Vorübung 
mit  Hilfe  der  Apparate  verschiedene  Werkzeuge  gleich  am  ersten  Tage  mit 
Leichtigkeit  gebrauchen.  —  Obgleich  der  Apparat  von  BoNNET  alle  von  einem 
Landmann  an  üm  za  machenden  Anforderungen  voOstlndig  erfttllte,  so  liatte  er 
den  Uebelstand,  dasa  er  an  einem  siemlieb  hohen  Preise  verkanft  wurde,  md  es 
niuAs  deshalb  als  das  Verdienst  des  Landarztes  Oripoütllbaü  (zu  Hont-Louis, 
Indre-et-Loin«  1 ,  der  ebenfalls  sich  mit  der  Construction  eines  Apparates  fflr  einen 
Landarbeiter  be(*clififtigt  hat  (1J^68),  angesehen  werden,  diesen  Apparat,  der  auf 
denselben  Princdpien  beruht,  wie  der  BoNNET'sche,  viel  billiger  hergestellt  zu 
haben.  Bei  dem  6RiP0CiLLBAU*sehea  Arme  trlgt  ebe  mit  mehreren  Riemen 
um  den  Ol>er-  oder  Vorderannstumpf  ftstgeschnallte  Lederhülse,  die  noeh  an  der 
Schulter  und  durch  einen  Ilüftgurt  u.  s.  w.  l>efestigt  ist,  eine  Holzkapsel  mit 
eiKcmer  Spitze  (Alles^  zusanuuen  von  der  Länge  de*i  Ober-  oder  Vonlerarine*  i.  mit 
weicher  Spitze  eine  die  Länge  des  Vorderarmes  oder  der  Hand  darstellende  eii>erue 
Armatnr  artienlirt,  die  ihrerseits  die  beiOgliohen  Oerltlisehallai  antaithmen 
bestinrait  ist  Die  Einsatastttcke  sind  bei  dem  GBiPOiriLLiAü'sehsB  Arme 
weniger  zahlreich,  als  an  dem  BoxyEr'schen ,  im  Allgemeinen  auch  einfacher; 
in  der  Art  der  Befestigung,  der  Stellung  der  Chamiere,  der  Art  des  Fassens  der 
Werkzeuge  und  der  Vertheilung  der  Arbeit  zwischen  dem  gesunden  und  dem 
Irttnstliehen  Anne  besitzt  bald  die  eine  bald  die  andere  Gonstmetion  Vorzöge; 
beide  sind  Jedoeh  gleich  gut  und  gestatten  einem  Land-  oder  Erdarbeiter,  mit 
gleicher  Kraft  und  Leichtigkeit  die  betreffenden  Arbeiten  zu  verrichten.  DalMt 
fibersteigt  der  Preis  des  Giui'OTMi,LE.\r'schen  Apparates  nielit  20  Franc«.  — 
Lk  Fort  (1H74)  hat  diesen  Apparat  dadurch  zu  verbessern  gesucht,  dass  er  dii' 
Beweglichkeit  der  einzelnen  Theile  vermehrte ,  theils  sie  solider,  leichter  und 
sicherer  in  ihrer  Aetion  nuehte,  namentlich  indem  er  das  Vorderarmstllek  in  swei 
artienlirte  Theile  trennte.  Endlieh  hat  auch  der  Graf  de  Beaufort  diese 
Apparate  noch  vereiufaclit,  indem  er  aiTi  Hnjz  hergestellte  <H)er-  und  NOnler.imi 
stücke  anwendete,  an  denen  die  Werkzeuge  mit  einem  umgewundeneo  Strick 
befestigt  werden. 
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Wir  haben  noch  kurz  einiger  Vorrichtungeu  zu  gcdeukeu,  die  gerade 
niebt  dne  Prothese  für  die  verloren  gegangene  Hand  dantelleOf  aber  EiBumigai 
fllr  zweierlei  Z#e6ke  dne  grosse  £!rleichteruag  gewähren.   Dahin  gehört  das  ein 

einziges  Instrument  aiismachcnde,  gleichzeitig  Messer  und  Gabel  darstellende  Kss- 
hesteck  ftlr  einen  Einarmigen,  bestehend  in  einem  Messer  mit  breiter,  an  ihrer 
CoDvexität  schneidender  Klinge,  deren  nach  oben  umgebogene  Spitze  Gabeiziuken 
Mgt  Beim  Oehraielie  de«  neMriieh  nott  einer  Hand  an  fthreadea  Inatrunentee 
Itaiui  die  mittelst  einer  wiegenden  Bewegung  deseelboi  anisufllhrsttde  Verii^Ieinerang 
der  Speisen  dadurch  erleichtert  werden ,  dass .  aof  dem  Rttcken  des  MeMers  eine 
Holzplatte  angenietet  ist,  auf  welche  der  Daumen  aufgestützt  wird.  —  Eine  andere 
Vorrichtung,  die  für  einarmige,  mit  Schreiben  beschäftigte  Invaliden  bestimmt 
ist,  von  dem  Schreiblehrer  Prof.  Maas  (Berlin)  angegeben,  bestellt  in  einem  Koiss- 
hmtt^  an  dessen  liniceni  Rande  sieh  «n  mit  eniein  Fala  versdiener  Anftata  befindet, 
in  welchem  ein  horizontal  verlaufendes  Lineal,  das  sich  am  rechten  Rande  des 
Reissbrettes  feststellen  lilsst.  auf-  und  niodergeschohen  werden  kann.  Dasselbe  dient 
zu  unverrückbarer  Befestigung'  des  Papiers,  zum  Liniiren,  Beschneiden,  Falzen 
desselben,  zu  Linear-Zeichnungen  u.  s.  w. ,  ist  auch,  da  es  höher  und  tieter  zu 
.stellen  ist,  flllr  grosse  (Conto-)  fifleber  an  verwenden. 

Li  B^reff  der  ErMtzapparate  fllr  Kranke  mit  partiellen  Lahmungen, 
progressiver  Muskelatrophie,  zur  Verhütung  von  Krämpfen,  namentlich  des  Schreihe- 
krampfes,  von  welchen  sich  in  dem  unter  den  Literatur-Angaben  citirteii  Aufsätze 
.von  MAiiTiNi  eine  Zusammenstellung  findet,  verweisen  wir.  auf  den  Abschnitt 
^Bcsebflftigungsnenrosen**  (Bd.  II,  pag.  162)^ 

Kflnstliebe  Fttsse  nnd  Beine.«)  Das  Bedftrftdss,  fär  ein  feblende« 
■Bein  einen  Ersatz  zu  erhalten,  machte  sich  in  der  Gescbiebte  der  Prothesen  viel 
früher  geltend,  als  beim  Armersatze-  Schon  in  den  ältesten  Zeiten  suchte  man 
daher  den  Verlust  des  Oberschenkels  durch  eiue  Krücke,  den  des  L'nterschenkels 
durch  einen  Stelzfuss  zu  ersetzen,  aber  erst  viel  später  dachte  mau  daran,  auch 
der  Form  des  mioren  gegangenen  K8rpeithe0es  Rechnung  au  tragen.  AuMerdem 
liaben  die  Krücken  \ttA  der  zweckmässigsten  Construction  und  bei  der  sorgiiiltigsten 
Polsterung  den  sehr  irrosgen  Nachtheil,  dass  sie  durch  Druck  auf  die  Acliselhöhle 
und  die  Brust  nachtiieilig  wirken  und  selbst,  wie  bekannt,  zur  Lähmung  des  Armes 
füiireu  künucn.  Der  Stelzfus.s  seinerseits,  abgesehen  davon,  dass  er  bei  den  meisten 
Oonstmetienen  eine  Beugung  des  Kniegelenkes  nieht  gestattet,  nöthigt  den  Patienten 
zu  einer  sehr  unbequemen  und  ermüdenden  Art  der  Fortbewegung,  indem  er  nicht 
ein  Ausschreiten  in  der  normalen  Weise,  verbunden  mit  der  abwechselnden  Belastung 
bald  der  einen ,  bald  der  andertni  Extremität  gestattet ;  vielmehr  ist  die  Fort- 
bewegung mit  ihm  nur  dadurch  möglich,  dass  der  Oberschenkel  nach  aussen  einen 
Bogen  beacfaraibt.  Bin  weiterer  üebeistudf  den  Krfleke  und  Stelsfuss  gemeüi'habenf 
ist  der,  dass  sie  nur  mit  einer  sehr  kleinen  Fliehe  den  Fussboden  berOhien,  daher 
auf  wdehem  B  len  tief  einsinken,  auf  achlflpfingai  oder  glatten  Wegen  das  Gehen 
höchst  unsicher  oder  unmöglich  machen. 

Zu  den  ersten  Versuchen,  Krücke  und  Stelzfuss  durch  ein  künstliches  Bein 
zu  ersetzen,  gehört,  aus  dem  16.  Jahrhundert,  die  von  A.  Pabe  abgebildete,  von 
dem  Pnriser  Schlosser,  genannt  „der  kleine  Lothringer**  bwgestellte  Prothese, 
welche,  einem  Panzerstiefel  gleichend,  ein  bewegliches  Knie-  und  Fus.sgelenk  besasa, 
von  denen  ersteres  für  gewöhnlich  fest^'estellt  war,  aber  durch  eine  Zugleine  von 
der  Hüfte  her  {gebeugt  werden  konnte.  —  Einen  Fortschritt  in  rationeller  Befestigung 
des  kUustiichen  Gliedes  stellte  der  von  dem  Holländischen  Chirurgen  Verouyn, 
dem  Erfinder  der  Lappen- Amputation ,  1696  constmirte  Jcflnstlicbe  Unterschenkel 
dar,  der  aus  einem  HolsftisB,  einer  durch  Stahlschienen  verstirkten  Kupferhttlso 
für  den  vftn  einem  gemsledemen  Strumpfe  umgebenen  Amputationsstumpf  bestehend, 
ein  C'harnier  am  Kniegelenk  besass  und  mittelst  eines  breiten  Gurtes  am  (iber- 
ßchenkel  befestigt  wurde.   Diese  sehr  rationelle  Befestigungsweise  fand  aber  bei 
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Vebouyn's  Zeitgenossen  keinen  Anklang,  so  dMft  man  zu  der  bin  dabin  ubiicben 
Art  der  Befestigung,  wie  sie  aoeh  Verdütk's  Ltodmiiin ,  Van  Soukobk, 
Anwendete,  nämlich  am  Kmie,  mit  dem  Stutzpunkte  am  Capiü  tibxae,  zurttokkeluts 

und  dieselbe  während  de«  ganzen  18.  Jahrhunderts  in  allen  den  demnächst  zu 
beschreibenden  Construetionen  beibehielt.  —  Der  auf  Veranlassung  von  H.  Ravatox 
(Landaa,  1755)  fUr  einen  Cavalleriaten  angefertigte  künstliche  Untenchenkel, 
bestelMod  in  tinem  ledeniM  Sdmttrstiefel,  dessen  HeUfiimie  mit  BosAttien  vis» 
geftOt  ivmmi  nnd  der  doreli  eine  Sehoeokenftder  ein  beweg^ieliee  Fissfeieak  Imssss» 
setzte  den  Triger  desselben  nicht  nnr  in  den  Stand,  noch  4  Jahre  in  der  Armee 
fortztidienen,  sondern  auch  die  3  letzten  Feldzdpre  des  7jährio:en  Krieges  mitzumadien. 
—  Charles  White  (Manchester),  der,  im  Gegensatz  zu  seinen  Zeitgenossen 
mid  vielen  Späteren,  statt  der  sonst  allgemein  gebräuchlichen  Amputation  des 
Vntenelienkels  an  der  WahlsteUe,  auch  tiefe  Cntersehenkel-Ampntationen  madile 
und  eoflahl ,  construirte  fttr  solche  eine  Prothese  aus  Zinn ,  mit  dttnnem  Leder 
tiberzogen ,  die  durch  einen  Lederriemen  unterhalb,  und  durch  einen  elastischen 
Stahlbügel  mit  Schnalle  oberhalb  des  Knies  befestig  war  uml  an  ihrem  unteren 
Ende  entweder  aus  leichtem  Holze  den  Stollen  eines  Stelzfusses,  oder  einen  kUn^t- 
lielien  Fuss  tmg,  der  mit  (nicht  niher  beeehrielwnen)  Gelenken  verseilen  gewesen 
sein  soll.  —  Der  Mechaniker  Gavin  WILSON'  (Edinburg)  stellte,  Statt  des 
schweren  WHiTEschen  künstliohen  Beines,  ein  solches,  wie  Ravatox,  wieder 
aus  Hartleder  her,  und,  je  nach  der  Länf;e  des  Amputationästumpfes  (  von  der  tiefen 
Unterschenkel-  bis  zur  Oberschenkel-Amputation) ,  befestigte  er  die  kUnstlicbea 
Gliedmassan  aneli  dnrdi  einen  Xßatr  die  entgegengesetate  Sehnlter  verlanfenden 
Biemen,  wilireod  bei  dem  Olierschenkelstampf  der  Sitzknorren  auf  dem  inneren 
gepolsterten  Rande  der  Prothese  aufruhtc:  das  Kniegelenk  war  beweglich,  aber 
feststellbar,  der  Fuss  nur  so  elastisch  wie  ein  ausgestopfter  Stiefel.  —  Ein  wesent- 
licher Fortschritt  wurde  von  Addison  ^^London)  dadurch  gemacht,  dass  er  aa 
seinem  ans  ansgehOliitem  H<ilm  bestehenden  Vntersebenkel  einen  Foss  aaaetite,  der 
niebt  nnr  im  Fuss-,  sondern  aaeb  in  den  ZebcofSleBkea  durch  Federn  bewiigliek 
war.  —  Von  dem  Professor  H.  J.  BrünjjinohAüben  (Würzbur;?,  1796),  der  deo 
Wadentheil  seines  künstlichen  Unterschenkels  aus  Kupferblech ,  den  unteren  Theil 
desselben  und  den  Fuss  aus  Holz  anfertigen  liess,  wurden  an  dem  letzteren  die 
Bewegungen  des  Fussgelenkes  weiter  nach  vom,  etwa  in  die  Gegend  der 
CBOPART*seben  Gelenice,  woselbst,  ebenso  wie  aa  dem  Zebenthefle,  Federn  aagebraebt 
wurden,  verlegt.  Den  Stumpf  bekleidete  er  mit  einem  Hundepelz  mit  abwärts 
gerichteten  Haaren,  während  ein  ebensolcher  mit  aufwärts  sehenden  Haaren  die 
Innenfläche  der  Prothese  auskleidete.  —  Der  Professor  J.  C.  Stakk  (.Fena,  l8«>2) 
aptirte  diesen  ktlm^tlichen  Fuss  auch  für  den  Oberschenkel,  indem  er  letzteren  mit 
ehier  knpfemen  Hfllse  umgab,  Kniegelenk,  ünterscbenkel  und  Fnss  aus  K>ia 
(daher  ziemlich  schwer)  anfertigen  Hess  und  dem  Kniegelenk  eine  beschränkte 
Beweglichkeit  gab,  die  auch  wJlhrend  des  Gehens  Girtbestehen  sollte.  —  Mit  Ueber- 
gehunfr  der  nur  mit  Holz-Charnicren  versehenen  l'onstnictionen  von  Gechter  i'l80r») 
und  Beukens  (1811  j  und  einer  anderen,  von  Scheuring  (Bamberg,  ISllj,  die 
walusebeiniidi  nienuds  zur  praktisiAett  Anwendung  gelrommen  nnd,  wenden  wir 
uns  an  einer  von  Job.  Gbobo  Hmnc  (WUrzbnrg,  1610),  dem  Begründer  der 
Deutschen  Orthopädie  angegebenen  Construction  fUr  Ober-  nnd  Unterschenkel,  die 
zwar  ungewöhnlich  coraplieirt  ist.  aber  einiges  Neue  enthält ;  darunter  die  Anwendung 
eines  Kugelgelenkes  an  der  Stelle  des  Fussgelenkes,  eine  genaue 
Befestigung  am  Bampfe  dnieh  ein  Corset,  aa  dessen  nntanm  &iie  aid  ein 
Beefcenriemen  1>elfaidet.  —  Die  Kriege  von  1818 — 1815  gaben  Aniaas  an  mehr' 
fachen  neuen  Cunstructionen ;  so  zu  einem  von  dem  Russischen  Staatsrathe 
und  Leibarzt  Dr.  v.  Ri  hl  ftlr  seinen  Sohn  durch  den  Mechaniker  Lddwio 
Martiensen  (St.  Petersburg)  construirten  künstlichen  Untersehenkel  aus  dUnn 
auagehöhltem  Lindenholz,  das  mit  einer  geleimten  Leinwandbiude  spiralig  umwunden 
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war,  mit  Holz-CharniereD  am  Fusse.  —  Ferner  construirte  der  Zibnarzt  Hofratli 
Bai>ijf  /Berlin  ein  künstliches  Bein  für  Oberscbenkel-Ampntirte ,  aus  Eisenblech, 
mit  Leder  Uljerzogen,  im  Knie-,  Fuss-  nnd  den  Zehengelenken  durch  Federn,  Rollen, 
Ctuuniere,  auch  beim  Gehen,  beweglich.  —  Das  für  den  liarquis  ot  Anglesey, 
d«r  bei  Watoloo  da  Bete  TerionB,  von  Pm  (GlielseA  bei  London,  181 6)  angefertigte 
kttDatlicbe  Bein  besteht  für  den  ünlerschenkel  oder  den  Ober-  und  ünterschenkel 
aus  je  einer  in  einem  Stllck  ausgehöhlten  Holzhtllse,  mit  Stahlstangen-Chamier 
im  Kniegelenk .  Holz-Cbarnier  im  Fussgelenk ,  bewegt  auf  der  Rückseite  durch 
starke  Lhumsaiten,  auf  der  Vorderseite  durch  eine  Spiralfeder  u.  s.  w.  Das  Bein 
wird  jetzt  von  FIbed.  Gay,  Pott'8  Nachfolger,  angefertigt,  ebenso  ein  snm  Beiten 
beitimnitee  Bein,  wte  es  aohon  der  ITarqnis  of  Jüi^lesey  nnd  nadi  ihm  einige  d«r 
ktlhnsten  Reiter  trugen ;  bei  demselben  bestebt  die  Oberschenkelhalse  nur  tbeilweise 
aus  Holz,  während  an  den  Stellen,  mit  denen  man  dem  Pferde  den  Schenkeldruck 
giebt,  ein  dickes,  elastisches  Leder  sich  befindet.  —  Aehnlich,  wenn  nicht  identisch, 
dem  POTT'seben  Beine  ist  das  von  Sandt  (London)  angefertigte,  von  T&oschel 
(1843)  beselvlebtne.  —  Bei  den  kflnetlieben  Beinen  des  Prof.  Dr.  Aqtbnbutk 
(Ttlbingen),  beschrieben  von  Joe.  Palm  (1818),  zeigt  das  zum  Ersätze  des  Unter- 
schenkels l>estimmte  eine  Holzhtllse,  die  unter  dem  Knie  ihren  Sttitzpunkt  hat,  aber 
durch  4  Riemen  getragen  wird,  die  sämmtlich  nach  einem  breiten  Beckengurt  (der 
seinerseits  noch  durch  einen  Schulterriemen  über  die  gesunde  Schulter  und  einen 
Sdienkelriemen  nm  die  InKuinalgegend  befestigt  ist)  htelnnfen  und  roa  denen  die 
beiden  seitltcben  an  der  Cnterschenkelhttlse ,  der  vordere  nnd  hintere  an  dem 
mittelst  eines  Holz-Chamiers  articnlirenden  Fussc  (ohne  bewegliches  ZehenstOck) 
befestigt  sind.  Bei  der  Construction  für  den  Oberschenkel  bestehen  Fuss,  Unter- 
schenkel und  der  untere  Theii  des  Oberschenkels  aus  Holz,  dessen  oberer,  zum 
ünteen  des  Btnmpfes  bestimmter  Tbeil  iber  ans  6  StabkAlenwi,  die  bnen  «tee 
«aiebe  Polstemag  besitsen  nnd  durch  einen  Riemen  iniwimneBgedringt  werden. 
Die  Befestigung  des  Gliedes  am  Bnmpfe  geschidit  mit  Riemen,  die  nach  einem 
breiten  Beckengurt  und  nach  zwei  Schnltergurten  verlaufen ;  an  den  letzteren  sind 
auch  lange,  auf  der  Vorder-  und  Rückseite  des  Gliedes  zum  Fusse  verlaufende 
Riemen  befestigt,  die  für  die  Bewegung  des  Gliedes  bestimmt  sind,  so  dass  beim 
Emporiieben  des  ObersehenkelstnmpfiBs  der  Unterschenkel  dnreh  seine  eigene  Schwere 
im  Kniegelenk  sieh  beqgt|  während  bei  der  Streckung  des  Stumpfes  der  hintere 
Riemen  in  Aetion  tritt.  —  Das  künstliche  Bein  des  Hofr.itbes  Dornblüth  (Arzt 
zu  Plau  in  Mecklenburg,  1826)  besitzt  für  den  Oberschenkelstumpf  eine  Blech- 
httlse,  Fuss  und  Unterschenkel  sind  aus  üolzj  die  Oberschenkelhtllse ,  in  welche 
der  diek  nmwiekelte  Stumpf  nüt  drehender  Berwegnng  gesteckt  wird,  ist  mit  illnf 
KnSpfen  und  elastischen  Tragegurten  an  einem  Bmstleibchen  befestigt;  das  Geben 
findet  bei,  durch  eine  Fischbein-  und  Stahlfeder,  festgestelltem  Kniegelenk  statt; 
die  Zehengelenke  sind  durch  Sohlenleder  verbunden.  Das  künstliche  Glied  ftir  den 
amputirten  Unterschenkel  ist  ähnlich  beschaffen ;  auch  ftlr  einen  derartigen  Stumpf 
mit  reehtwinkelig  gebogenem,  unbeweglichem  Kniegelenk  liat  DoblnblÜTH  ein 
klinsfliehes  Glied  nüt  niedriger  liegendem  Kniegelenk,  ebwm  IVi  Zoll  didcen 
Kniepolster  und  einem  grossen  Aosschnitt  am  hinteren  unteren  Theile  der  Ober- 
Bchenkelhlilse  construirt.  —  Das  von  Caroline  Eichler  (Berlin,  1832)  construirte 
Bein  besteht  aus  Blech-  (Messing-,  Eisen-,  Neusilber-)  Ober-  und  Unterschenkel- 
hülsen,  der  Amputationsstumpf  wird  durch  Bindenumwickelung  gepolstert,  die 
Gelenke  bleiben  alle  ohne  Spenmng,  werden  blos  duieh  SpiiaUiDdero  und 
Danmaitea  in  fipannong  eriiatten  und  gestatten  ein  leiehtes,  natflriiches  nnd 
bequemes  Gehen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  das  von  Verdüyn  schon  IGOG  aufgestellte 
Princip,  auch  nach  Amputationen  des  Unterschenkels  den  Stutzpunkt  nicht  am  Unter- 
ndienkel  nnd  Knie,  soodeni  am  Obersehenkel  su  suefaen,  grösstentheOs  in  Vergessen- 
beit  geralhen  war.  Ftof.  Skbbe  (Montpellier,  1826)  kehrte  erst  wieder  in  demselben 
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xnrflck.  Dr.  GOYBAND  (Aix,  1^31)  maehte  selbst  nach  supranialleolärer  Unter- 
9clieiikel-Ain{>nt:itinn .  um  je^licLc  Zcrninf?  der  Weicbtlifilc  und  der  Narln-  d<'8 
rntiTüchenkels  zu  vermeideu,  von  dem  bereits  durch  den  ( Jriljopilden  llii'i'OLYTE 
Mllle  (Aix)  für  die  Amputatiuu  an  der  Walilstelle  aDgeuommenen  Prtncip,  den 
HaiiplsMtepiiiikt  am  Ttiber  üekü  lo  mxhm,  QtSmanä  und  erwirb  (1835)  dnreli 
das  Oehingene  diewr  ProttieBe  der  gebr  venacUMgten  tfteliBa  Unfeeradunkel* 
Amputation,  namentlich  unter  den  Pariser  Chimrgeii,  neue  Anhänger.  An  Gotrand^S 
künstlichem  Gliede  reichen  neitliche  Schienen ,  die  am  Knie .  an  der  Hüfte ,  am 
Fussgeleuk  Cbarniere  besitzen,  vom  Fussgelenk  bis  zur  IlUite  und  einem  Bt^ken- 
gOrtel  buuuif,  wtthrend  der  Unterschenkel  ganz,  und  der  Oberschenkel  an  zwei 
Stellen  von  gepolsterten,  sniiuebnllreiiden  Bleehgttrtehi  angeben  ist  —  Yoo  ander» 
w^gen,  um  diese  Zeit  in  Anwendim^  gebrachten  Modifieataonen  war  die  von 
FerI).  Mahtin  (1^80),  welcher,  um  das  Festhaken  des  Fusscs  mit  der  Fussspitze 
zu  vermeiden,  dieselbe  durch  eine  Feder  aufrichtete,  deshalb  nicht  zweckmässii^, 
weil  dabei  der  Fuss  blos  auf  die  Ferse  auftritt  und  dadurch  der  elastische  kitnst« 
liebe  Fuss  in  einen  StelsAiss  verwandelt  wird.  —  Von  weittragender  Bedeutung 
jedoeb  war  die  sowohl  von  F.  Martin  als  von  Gharri£cre  (1842)  in  Aaqinieh 
genommene  Krtindunfr.  durch  Vcriepunfr  des  Charniers  zwischen  den  Ober-  und 
Unterschenkel-Schientn  hinter  die  Achsi-  des  (J  Ii  cd  es  das  Gehen  mit 
beweglichem  Kuie|;elcnk  (bei  Oberschenkel- Amputirttii;  erst  mit  Sicherheit  möglich 
gemaoht  m  beben,  naebdem  bereits  ven  Anderen,  wie  wir  gaschen  haben,  dae 
Geben  mit  bewegUebem  Gelenk  angewendet  worden  war«  Es  wnrde  von  da  an 
von  dieser  La^reverÄnderunp  des  Knie^relenk  Chamlers  ftst  allgemein  Gebranch 
gemacht.  Auch  verdient  das  von  Mii.i.k  und  Govrand  eingertllirte  Prinrip, 
bei  allen  Prothesen  der  rntercxtremitüt  das  liecken  als  Stützpunkt  zu  benutzen, 
namentlich  bei  Personen,  die  an  beiden  Beinen  amputirt  sind,  oder  die  schwere 
Arbeiten  an  Terriobten,  oder  den  grOssten  Tbeil  des  Teges  so  stehen  haben, 
allgemeine  Anwendung.  Dagegen  kann  bei  Personen  der  wohlhabenden  Classen 
0<hT  ^-olclion,  die  eine  andere  Befestigungsweise  nicht  vertilgen,  auch  nach 
Untersf  lKMikfl  Amputationen  der  Stützpunkt  am  ( »btrscheukel ,  an  der  'ruherosito/t 
tibiae  und  aui  unteren  Kande  der  Patella  gewählt  werden,  wie  dies  iu  neuerer  Zeit 
namentKeh  von  den  Bngliseben  nnd  Amerikanischen  Fabrikanten,  denen  sieb  die 
Pariser  Mathieu  und  Bechard  angesohlossen  haben,  gesehehen  ist,  indem  deren 
kttasUiche  Glieder,  die  auf  das  Genaueste  der«  Contouren  des  Stum|)f<'s  Hieb 
adaptircn.  in  der  That  wegen  üirer  grösseren  L«'icliti;;keit  und  Bequeraliebkoit 
manche  Vorzüge  besitzen.  Von  den  hierher  gehörigeu  Apparaten  steht  das 
kttnstliehe  Behl  des  (selbst  ampvtirten)  Amerikanecs  Dr.  B.  Fhamk  Pause 
(Philadelphia)  obenan.  Dasselbe  besteht  aaa  Hols,  bat  Hobtgelenkie,  eui 
excentrisches  Kniegelenk -Cbamier;*  Ober-,  Unterschenkel  imd  Fuss  werden 
durch  eine  Darmsaite  ohne  ?]nde  in  der  Streckung  erhalten :  ist  eine  Beugung 
im  Knie  erfolgt ,  so  wird  die  fiühere  Streckung  durch  einen  Spiralfeder' 
l^q»arat  wieder  zurückgeführt;  das  Fussgelenk  ist  mittelst  einer  älmlicben  Spiral- 
feder beweglich.  Dieses  kllnstliche  Bein  war  auT  der  Londoner  Weltansstellang 
von  1851  das  rinsige,  dem  eine  ehrenvolle  Erwfthnung  zn  Theil  wurde.  — * 
Die  Constructioncn  von  Mathiku  und  B^:chari»  sind  dini  pAi.MFit'sclim  Hnne 
ähnlich,  bestellen  aln  r  aus  Hartit'dtTliilUen,  die;  zu  schniln-n,  mit  seitlichen  .Stahl- 
scbienen  und  einem  durch  Federn  beweglichen  Fusse  versehen  sind.  —  Williaü 
Selpbo's  (New  York)  kflnstlicbes  Bein  ist  eine  Modifioation  des  Anglesey-Beines 
(1839);  es  hat  Holzhflisen,  das  Kniegelenk  stellt  eine  breit*^  eonveice  Stablflfldie 
dar,  die  sieh  auf  einer  concaven,  mit  Leder  bedeckten  Flslehe  bewegt;  im  Fuss- 
gelenkc  wcrdt  ii  durch  ein  eingesehaitetcs  (Jinnmiki.sjsen  plötzliche  Erachfitterungen 
des  Stumpfes,  beim  Springen  u.  s.  w.  vermieden;  durch  anderweitige  Verwendung 
von  Gnnuni  aneb  an  der  Fnsssohle  wird  das  klappende  Gerftasch  des  Fnssea  beim 
Auftreten  auf  den  Fnssboden  verbotet  nnd  dem  Schritt  Weiche  nnd  Elastieitit 
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gegeben.  —  Dr.  E.  D.  Hudson  (New  York)  beediiftigt  sich  seit  1848  mit 
neebaniMher  Ghinurgie;  aeto  kfUiatii^es  Bein  beetebt  aiit  gefensterten  Holihttleen 

llbr  Ober-  und  Unterschenkel,  mit  federnden  Stränden  innerhalb  derselben  u.  s.  tr. 
—  Dr.  DortiLAS  Bly's    New  York»  Ik'in  ist  eharaktt'ri<ti>;(  h  durch  die  VtTwondunp: 
einer  frei  beweglichen  Kugel  im  Fussgelenk,  nebst  regulirenden  Ledcrstriingen  rait 
Weichgummi-Cylindem  für  das  Knie-,  Fuss-  und  die  Zehen-Gelenke  (beim  AuAreten 
des  FmaeB  aof  mne  adiiefe  Fliehe  erieidet  bei  dieser  Oonslroetimi  der  Fuss  keine 
Zerrung).  Allerdings  ist  das  Bein  sehr  häufiger  Reparatur  bedfirf^i^',  im  Fassgelenk 
leicht  schlotternd  und   bei  forcirtctn  flcbraiicli  zerbrechlich ;   denimcli  rühmte  der 
selbst  am  rnterschcnkel  anijiutirtr-  Dr.  Mkiki{,  dessen  Schrift  flbcr  kiiiHtb'cbc  Heine 
vir  benutzt  haben  und  der  ein  solches  Bein  mit  Ilartleder-Oberscheukelhiilsc,  mit 
gepolsterter  Fnasspitze,  ohne  Zehengelenk,  die-  letiten  2  Jahre  seines  Lebens 
getragen  hatte,  dasselbe  dem  Dr.  Roth  (Stattgart)  gegenQber  als  das  bequemste 
kllnstliche  Bein.  -    Das  kflnstliche  Bein  von  W.  Büsch-EsCHBAUM  (  Bonn   hat  eine 
Oberschenkelhfllsc  von  Hartlcdcr.  einen  atis^rehöhlteu  hcl/.cnien  rnterschcnkel  und 
Fuss;  zwischen  den  beiden  letzteren  sind  in  das  daselbst  lyetindiiche  Gabel-Charnicr 
Fttteiniiigeo  von  Leder  mid  Weiehgnmmi  ebgelegt,  mn  alles  Gorlnsdi  bei 
Bewegnngeo  sn  vermeiden.  Eine  kfinsUiehe  Aehillessdme,  dureh  ebie  starke  Gnmmi- 
sebnur  dar;xcstcllt ,  •reht  in  dem  haHüm  ünlerBehenkcl  bis  zu  einem  Querstift  am 
KnieL'clciik ,   welches  letztere  verm^>?'e  seiner  excentrischen  Clmrniere  einen  nach 
vorn  ofleneu  Winkel  bildet ;  ein  vom  Fussrticken  über  ilie  Vnrflt  rtl;i<  )ie  des  Unter- 
nnd  Oberschenkels  und  die  Schulter  der  gesunden  Seite  turt^a-iicuilcr  Kiemen 
endigt  hinten  an  einem  Beckengnrt  Sobald  das  Bein  den  Boden  berOhrt  nnd  die 
Körperlast  zu  tragen  hat,  wird  es  im  Knie  steif  und  der  Patient  kann  mit  voll- 
kommener Festi^rkeit  auftreten.  —  Ein  von  Bkchaiid,  dem  Grafen  DE  Bkaufort  und 
(dem  selbst  Hmputirten')  DE  i  a  H avhie  constrnirtes  künstliches  Bein,  das  namentlich 
Air  tiefe  Unterschenkel-Amputationen  unweudbar  ist  und  einen  ausserordentlich 
natOriiehen  Gang  enndglieht,  besteht  ans  swei  Weiehlederhfllsen  flir  Ober-  imd 
üntersehenkel ,  mit  seitlichen  Schienen,  Chamier  am  Knie  und  einer  Metallkapsel 
am  Fiissjrelenk ,  an  welcher  der  hölzerne  Fuss  befestigt  ist.    Die  Bewejnmgen  des 
letzteren  werden  durch  paariire  Darmsaiten  auf  der  Vorder-  und  Rückseite,  die  bis 
zun  Fusse  verlaufen  und  stellenweise  durch  Kautschuk-Stücke  zusammengehalten 
werden,  reguUrt  —  Das  BLY'sehe  Kngelgeleidc  am  Fasse  findet  rieh  anefa  an  dem 
kftnstliehen  üntersehenkel  von  CäMnjum  NntOF  (Kopabagen);  die  Bewegmgea 
der  Elfenbeinkugel  werden  jedoch  hier  durch  4  Spiralfedern  regulirt.  Ebenso  ist  eine 
Holzkutrcl  bei  dem  EsMARrn-BECKMANx'sehen  (Kiel,  1865)  Beine  benutzt;  statt  einer 
Obersehenkelhülse   ist   bei  demselben   blos   ein   mit  Flanell  und  Kautschuk  gut 
gepolsterter  Metall-Sitzring  vorhanden;  Knie-Mechanismus  aus  Holztheilen,  hinten 
Stahlspirale  ,  vom  Gvmmignrt  anr  Begebmg  der  Streekang.  —  Der  von  dem 
Oesterreichischen  Oberstabsarzt  Dr.  RüSSHEQI  eonstruirte  und  von  Herumaxx 
(Prag,  IHGO)  beschriebene  kthntliehe  Fus>  besitzt  eine  Ober-  und  Untcrsclienkel- 
hülse  und  einen  Fuss  aus  Pappelhol/ ;   der  Stützpunkt  findet  mittelst  einer  Ros«;- 
haarwurst  am  Tuber  ischii  statt;  dazu  ein  weicher  Beckengurt  und  Lederrieuien, 
der  Uber  die  geeonde  Sefanlter  verltvll;  die  ObeneheokflOilflse  ist  vom  offen  und 
daselbst  nur  mit  Leder  bedeckt;  das  Kniegelenk  ist  ans  hartem  Holze  und  wird 
für  gewöhnlich  beim  Gehen  steif  gehalten,  es  kann  aber  beim  Gehen  auch  eine 
mflssige  Beugnnjr  in  einem  3  Zoll  unter  dem  Knie  gelegenen  und  mit  einer 
Feder  vorseheueu  Chamier  statttinden.  —  Bei  einer  spiltereu  Consti'uction  (1S(!5), 
angefertigt  vom  KmuttiBehler  Rhbzn  in  Prag,  wlhlte  Hkbrmawh  statt  der  Stahl- 
■ehieoen  solche  ans  Alomininm,  dessen  Gewicht  m  jenen  wie  1 : 8  rieh  verhilt,  und 
Hess,  nm  dem  Patienten  das  Geftlhl  zu  geben,  dass  er  nicht  mit  der  Ferse,  sondern 
dem  ganzen  Fasse  auftritt ,  den  Unterschenkel  nicht  gerade  hinab ,  sondern  nach 
vom  (um  etwa  1  Zoll)  auslaufen.   Er  schaltete  auch  zwischen  Unterschenkel  und 
Fuss  eine  Spiralfeder  ein,  theils  zur  Verstärkung  der  in  ihrer  Festigkeit  nicht  ganz 
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weichem  Eisoii  rtitsprfchciKicii  Aluniinium-.Scliipnen ,  tlieihs  ura  ilailuri  b  "Im  Knu-k 
der  Körperla^t  iK-iin  Auftreten  zu  verringern  uiul  das  Aussclireiten  zu  crUirhtem, 
Am  Kniegelenk  ist  eine  selbständige  Sperrung  vorbanden.  —  Weitere  Bestrebungea, 
die  kttnsflicheii  Glieder  mOgHehBt  leicht  n  maclMD,  dnd  ia  TeneUedeiier  Weite 
zur  Geltung  gebracht  worden;  bei  den  Amerikanera,  indem  IUI  die  Holzhfllsen  der 
kiinstliclien  Glieder  mit  gr"'S<eren  oder  kleineren  Fenstern  versahen,  durch  die 
Firma  KODERT  et  Collix  '  I'aris  ,  indem  sie  die  Stahlschienen  aushöhlten,  durch 
den  Instrumentenmacher  Lkitke  (Wien;,  indem  er  die  Hüben  tur  Uber-  und  Unter* 
Bcbeokel  va  Hart-KratBehak  anfertigte.  —  Eine  erhebUehe  Modilientlon  ward«  d«n 
eigentlichen  Fnaatheile  des  kunstiielien  Beines  dardi  A.  Habks  (Philadeipbtm,  1867) 
gegeben,  indem  er,  unter  Weglassung  aller  Federn,  einen  vom  Unterschenkel  aus- 
gehenden fuHsähnlicben  Fortsatz    mit  einer  dicken  Schicht  von  Weicliguninii  in 
der  Gestalt  und  Länge  des  normalen  Fusses  umgab,  die  Federkraft  also  durch  die 
Elutieitat  dieses  Materials  so  ersetsen  snehte  md  dadurch  ein  fast  laatiosea  Aof- 
treten  ermOgliehte.  —  Dr.  A.  Roth  (Stattgart)  lieas  (1871)  folgende  Medifieation  des 
llABKS^schen  Beines  anfertigen:  Fnssgelenk-Chamier  mit  Weichgummi-Cylinder  an 
Vorder-  und  Hinterseite,  Sohle  und  Zehentheile  von  Weichgumrai .  die  «ibrigt?n  Fua»- 
theile  von  Holz.  —  Auch  Nicolas  (Berlin)  fertigt  statt  der  festen  liummifOsse 
solche  mit  bewegUehem  Knöchel-Cbamier  an.  —  Oeffebs  (Berlinj  wendet  einen 
GnnunifiiBS  an,  in  welchem  ein  hökemer  Fersen-  und  Fnsstheil  mit  einen  solideB 
Chamicr  an  der  Sohle  verbunden  sind;  zwischen  beiden  Holztheilen  lagert  eine 
Gummifeder.  Der  Holztheil  füllt  zwei  Drittel  d«'-;  Fusses  aus,  dient  als  Fundament 
des  Beines  und  zur  Befestigung  der  Seitensebienen  des  (iliedes.  —  <».S(  ak  Dalisch 
(Berlin,  Neisse)  befestigt  den  aus  Gummi  hohl  gegosseneu  Fuss  fest  an  den  hülzemeu 
Unterschenkelsehsft ,  sucht  aber  die  Bewegtiehkeit  in  den  Fnsswunel-  und  MitMl^ 
fass-Gelenken  durch  einen  sehr  complicirten ,  im  Innern  des  Fusses  angebrachten 
Mechanismus  herzustellen.  —  Das  künstliche  Bein  von  Ehfi  rtfi  i  Weisscnfels  i,  der 
selbst  am  I  ntersebenkel  amputirt  ist.  besitzt  eine  Oberscbenkelhillsc  aus  Ilartleder, 
eine  Unterschenkel  hülse  aus  Holz,  ein  excentrisches  (nach  Belieben  auch  durch 
einen  Biegel  ÜBStzustellendes)  Knie-Cfaanüer;  dieses  Gelenk  und  das  Fussgelenk  sind 
dnreh  Federn  und  Darmsaiten  beweglich:  durch  Einlagen  von  Leder-,  Fils*  und 
Gummi-Puffeni  in  die  fi«Ienke  sind  ihre  Bewegungen  unhörbar.    Die  ( 'onstruction 
löst  die  Aufgabe,  mit  möglichst  geringem  Kraftaulwande  liei  gebeugtem  Fujis-  und 
Kniegelenke  das  Bein  zum  Schritt  vorwärts  zu  bewegen,  ohne  beim  Stehen  eine 
grosse  BtaUHttt  su  verleihen,  und  den  Uebergang  vom  Stehen  am»  flitacB  wd 
umgekehrt  sehr  leicht  und  selbstlhitig  su  gestalten,  in  der  glOeklichsten  Weise. 
—  Ein  von  F.  MCMiaüB  und  F.  A.  Scuwäbf  (Berlin)  eonstruirtes  kflnst liebes 
Bein    besitzt    als  Neuheit  ein   nach  allen  Bichtungen    beweglirbes  Fussgcltr-nk, 
hergestellt    durch    Bolzen    mit    abgeruudeten    Köpfen    und    ein  GummipoUtex 
(sehr  oomplicirt).  —  Dagegen  ist  bei  einer  neueren  Constmction  von  Geffbu 
Berlin)  keine  allsdtige  Beweglichkeit  des  Fussgeleakes,  sondern  nur  in  der 
Richtung  der  Dorsal  -    und   PlantaHlexion   \  orbanden  und  zwar  mittelst  eines 
sich  in  einer  entsprechend  geformten  Höhlung  bewegenden  St:»blprismas ,  w.Hhrend 
Fuss-  und  Unterscheukelstück  durch  StahlstUcke  und  Gummi-Puffer  an  einander 
befestigt  sind. 

Ehe  wir  rar  Anflihmng  einzelner,  fllr  besondere  CHiednbeetxungen  ange- 
gebener Constructionen  übergehen,  wollen  wir  in  der  Kürze  uns  mit  den  Rrforder- 
ttissen ,  die  bei  kün'-tli' Im n  p>i  iiii-n  zu  erfüllen  sind,  und  mit  den  Prineipien,  die 
dnbei  in  Betracht  ki>nuueu,  bekannt  machen. 

1}  Die  Hülse  oder  der  Körper  des  kUustlichen  Gliedes  soll  <lie  äussere 
Form  des  normalen  Beines  nachahmen  und  neben  möglichster  Leichtigkeit  genügende 
Festigkeit  und  Dauerhaftigkeit  besitzen.  Die  Hülsen  werden  hergestellt  a)  aas 
Holz,  meistens  Linden-,  Weiden-,  Pappelliolz  oder  auch  Hickory  Holz,  und  zwar 
tbeils  aus  je  eine  m,  möglichst  dünn  ausgebohrten  und  ausgehöhlten  Stucke,  oder 
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durch  Aufeinanderleimen  von  Fournierblättern.  Die  Hülsen  erhalten  einen  T'eberzug 
von  Leder  oder  werden  lackirt  und  sind  oft  auch  mit  grösseren  oder  kleineren 
Oeffnniigeii  versehen ,  theils  um  sie  leiehter  xa  machen,  theOs  2ar  Vratilation; 
I>)  aus  Leder,  und  zwar  theils  aus  Hartleder,  als  triehterförmi/?e,  konlscho  Hülisen, 
theils  aus  halhweicbem  Leder,  in  Fomi  oinor  zuzuschnflrcnden  Holilscbii  ix-.  Diese 
Hülsen  müssen  seitlich  öfter  noch  durch  S  t  a  Ii  1  s  c  Iii  c  n  c  n  'die  zur  Krzielung: 
grösserer  Leichtigkeit  auch  ausgeluihlt  oder  durch  Aluminium-Schienen  ersetzt  sein 
kOnneo)  verstlrkt  werden,  nnd  vermittoln  dann  aneh  eine  gelenkartige  Ver> 
bindnng  zwischen  Ober-  und  Untersclienkel ;  in  andwen  Fillen  ist  diesea  öbamier 
in  die  Hülsen  selbst  einjjcfliprt.  Bei  einzelnen  Constrnctionen  (z.  B.  Esmaech-Beck- 
MANN)  dienen  Stahlschienen  auch  dazu ,  die  Peripherie  des  Gliedes  in  grossen 
Umrissen  anzudeuten,  während  der  Stumpf  ganz  frei  in  einem  gepolsterten  Hinge 
sieb  befindet;  c)  beetdien  die  Hlllsen  ans  Hartgummi  (Lbitkb,  Wien),  das 
neueste  dasa  verwendete  Material,  wlhiend  d)  Metalt-Hfllsen  (damnter  in 
neuerer  Zeit  auch  solche  ans  Alumininm-Brbncc)  grdgstentheils  ausser  Gebrauch 
gekommen  sind.  —  Der  eiprentlicbe  Fuss  des  künstlichen  Beines  wird  meistens 
ebenfalls  aus  weichem  Holz  geschnitten,  und  zwar  mit  einem  gesonderten  Tarsal- 
und  Zehentheile,  die  Sohle  leicht  gepolstert  und  mit  Leder  bekleidet,  oder  er  wird 
ans  ansgepolstertem  Leder  geformt,  mit  ehiem  Holsstfleke  blos  am  Fersen- 
tbeOe,  zur  Verbindung  mit  dem  Unterschenkel,  oder  er  wird  aus  Weicbgummi 
hergestellt,  eiienfalls  nnr  mit  einem  Hnizstück  für  den  Fersentbeil,  Bisweilen  besitzen 
die  (hinuiiiftlsso  auch  nur  Sohle  und  Zehen  (letztere  hohl,  mit  Haaren  ausgeftlllt) 
und  umkleiden  pautod'elartig  einen  Holzkem. 

2)  Bei  dem  Heehanismus  der  kflnstiiehen  Beine  kommen  die  Bewegungen 
im  Knie-,  Fuss-  und  den  Zehengelenken  in  Betracht:  a)  die  Bewegung  des  Knie- 
gelenkes, wie  sie  beim  Ausschreiten  durch  Erhebung  des  künstlichen  Beines  und 
sichere  Streckung  desselben  beim  Auftreten  in  Anwi-ndung  kommt,  findet  sich  l)ei 
allen  älteren  Prothesen  für  Oberscheukel-Amputirte  nicht,  vielmehr  wurde  bei 
diesen  das  Gelenk  zum  Gehen  dareh  einen  verselnebbaieD  Riegel,  oder  durch  eine 
andere  Yorriehtang  fBstgesteQt  und  nur  beim  Kiedersetna  wurde  das  Bein  gebengt 
Srst  bei  dem  BALLip'schen  nnd  dem  Anglesey-Bein  kam,  neben  der  CSuuenier^ 
beugung.  dnrch  articnlirte  Stahlschienen  noch  eine  Regulirung  der  Beugung  und 
Streckung  durch  eingefügte  Darmsaiten,  an  deren  Stelle  später  häutig  Weichgummi- 
stränge traten,  zur  Anwendung ;  seitdem  finden  sich  derartige  Vorrichtungen  ao  allen 
kflnstOciien  Beinen  dw  voHkonunensten  Art;  indessen  zidien  es  viele  Amputirte  vw, 
beim  Geben  oder  längeren  Stehen  das  Kniegelenk  festzustellen,  weil  ihnen  dieses  eine 
grossere  Sicherheit  bietet  und  eine  geringere  Aufmerksamkeit  erfordert.  Von  grosser 
Wichtigkeit  war  die  Verlegung  des  (  hamiergelenkes  etwas  hinter  die  Schwerpunkts- 
linte  des  Beines  und  die  dadurch  bewirkte  Verbindung  der  Ober-  und  Uuterschenkel- 
hfllse  in  der  Art,  dass  me,  bei  vOlfiger  Streckung  des  Knies,  einen  nadi  vomo 
etwas  ofTenen  Winkel  Inlden.  Es  hat  dies  den  grossen  Vortheit,  dass  das  Bein, 
sobald  es  gestreckt  auf  den  Boden  gesetzt  wird,  sofort  eine  absolut  sichere  Stütze 
ftlr  den  Körper  abgiebt,  während  das  Knie  mit  grosser  Leichtigkeit  sich  durch  die 
eigene  Schwere  des  Unterschenkeltheiles  beugt,  sobald  das  Bein  nach  vorne  erhoben 
wird.  Zu  gleichmässiger  Ausillbrung  dieser  Bewegung  ist  du  elastiseher  Gummi- 
gurt, der  vorne  vom  oberen  Bande  des  Vntersdienkels  bis  sn  dnem  Leibgurt  sieb 
erstreckt,  vorhanden.  —  b)  Die  im  Fussgel euk  von  dem  kflnstliehen  Glied« 
nachzuahmenden  Bewegungen,  Dorsal-  und  Phmtarflexion,  und  bei  sehr  vollkommenen 
Ck)n8tructi(men  auch  Seitwilrtsbewegung ,  Pro-  und  Supination  (namentlich  zur 
Anpassung  der  Fusssohle  an  unebenes  Terrain)  mussten  mit  denen  des  Kniegelenkes 
derart  in  Verbindung  gebradit  werden,  dass  bei  Kaiebeugung  gl^ehseitig  der 
Fuss  sieh  beugt  und  bei  Kniestreckung  ebenso  sich  streckt.  Diese  combiniiten 
Bewegungen  werden ,  wie  am  Kniegelenk ,  durch  federnde  Gurte  oder  Str.tnge, 
oder  durch  Spiralfedern,  neuerdings  auch  durch  Kautschukstränge  vermittelt.  ^ 
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Die  M«>glicbkeit ,  Seitwartisbcwc-guugen  mit  dorn  Fasse  vorzuuelimen,  wurde  durch 
dm  EinKcbalten  von  ganzen  oder  halben  Kugeln  (J.  0.  HsniB,  Ibsbn,  Blt  q.  A.) 
zwischen  Fuss  und  Unterschenkel  and  die  Befestigung  denelben  an^nnnder  dnrch 

Federn ,  Lcder- ,  Gummistriinf^^e  erreicht ,  ist  Jedoch  wegen  der  gerinj^'en  Dauer- 
hafri^'keit ,  Kdstspiclifrktit  und  l'nsicherhcit  dieser  CoiiMtructionen  mehr  und  mehr 
verlashuu  uud  durcli  die  KintUlirung  der  FUsse  aus  Weiuligummi  iu  zwcckmiUsigerer 
Weile  enetst  worden.  —  c)  Der  Meohanismus  der  Zeheni^elenke  hat  dahin 
sn  wiricen,  dam  benn  Anftreten  mit  dem  kflnsUicbea  Beine  die  Funapitie  dem 
Boden  sich  anschmiegt,  beim  AuHscbroiten  mit  dem  gesunden  Beine  aber  nach 
oben  nacli'^iel»t ,  nicht  ge«,'en  den  Hodt'u  stösst  »»der  sich  in  einer  Veiiiefmi'j-  des- 
selben fL'stbakt  und  dass  zuletzt,  beim  Kriiehcn  des  kllnstlicheu  Ik-ines  muh  li..ili  n, 
die  Zehenspitze  wieder  in  ihre  Mittelstellung  zurückkehrt.  —  d)  Der  Fuh^i  wird 
an  den  kttnatUehen  Gliedern  gewöhnlich  in  ein  grOeserea  hinterea,  Ferse,  Fasswurzel 
und  >ri(lt'Ifu88  umfiisscndes ,  und  ein  kleineres,  die  sämmtlichen  Zehen  in  sich 
begnif'ende.s  Stück  zerle^'t.  Der  die  beiden  Stilcke  verbindende  Mechanismus  ist 
j,'e\vidinlicb  ilhidieli  dem  zwischen  rntersdienkel  uml  Fuss  constniirt :  es  wird  die 
aus  llülz  oder  Stahl  bestehende  Charuicrverbiuiiuug  durch  Darnjs;iiten,  tipiraUedern, 
Weiehgnmmistränge  so  reguHrt ,  dass  die  genannten  Bewegungen  beim  Anf- 
treten mit  dem  kttnstlichen,  und  beim  Anssehreiten  mit  dem  gesunden  Fasse  sicher 
von  Statten  gehen.  Bei  Anwendung  eines  Fasses  ans  Weichgommi  AUt  dieser 
Mechanismus  we^. 

Ii)  Zu  den  Ii  i  1  tsa p  pa  r  a  t e  n  geböreii  die  zur  iietestigung  des  küus^t- 
lidMn  Gliedes  an  dem  Rumpfe  des  Invaliden  dienenden  Beckengurte,  Scbnlter- 
riemen,  ferner  die  den  Stampf  unmittelbar  umschUessenden ,  eine  stirkere  Ver- 
schiebung der  Haut  und  Zerrung  der  Narbe  Terhindernden  rrahOllungen,  in 

(Jestalt  Von  Binden  -  Einwickelnn-ren ,  darüber  ;rf'zo;,'enen  Socken ,  Kajtpen  .  Heuteln 
aus  Leder,  Tricoti  die  in  der  Kegel  au  ihrem  oberen  liande  eine  solide  i'obte- 
nmg  besitzen. 

Indem  wir  so  einigen  nach  speeiellMi  Amputationen  oder  Ezarticulationen 

erforderlichen  Prothesen  Ubergehen,  beg^nen  wir  mit  denjenigen  Üir  die  partiellen 
F  u  s s  a  m  p  u  t  a  t  i  on  en ,  die  im  TJanzen  sehr  einfach  sein  knnnen.  Nach  deji 
Zellen  Hxurticulationen  und  den  Amputaf innen  im  Metat^iisus  ;reiiü;rt  meistens  «  in 
AutilUlleu  des  im  Stiefel  vorn  leer  bleibenden  Raumes  mit  einem  weichen  Stoife, 
wie  Werg,  Watte.  Bei  den  hoher  hfaiaulreickenden  Exartiealalioneii  naeh  Lisfbakc 
oder  Chofast  muss  jedoch,  wenn  die  Sitlmpfe  eine  normale  BeschatTeaheit  besitien, 
im  Inneren  des  Stiefels,  und  zwar  dem  inneren  Fussrande  entsprechend,  eine  Ein- 
lage aus  Kork  angebracht  werden,  wejrlie  den  zurückgebliebenen  Theil  di's  durch 
die  Operation  gebrochenen  Nischengewolbes  des  Fusses  in  seiner  nonnaltu  Hohe 
erhält.  Zur  Vermehrung  der  Elasticität  des  Ganges  kann  in  die  Sohle  ein  elastisches 
Stahlblatt  eingelegt  werden,  welches  mit  swei  leichten  seitlichen  Unterschenkel« 
schienen,  die  am  Fuss^relenk  ein  Charnier  haben  und  durch  gepolsterte  Gurte  an> 
Unterschenkel  befestijrt  sind,  in  Verbindung  steht ;  der  vordere  Theil  des  Stiefels 
wird  mit  Kork  u.  s.  w.  ausp^efüllt.  Hei  den  ungünstig  verlaufenen  Füllen  von 
ChuI'AUT scher  Kxarticulatioa ,  mit  Erhebung  der  Ferse,  kann  zunächst  versucht 
werden,  den  Stumpf  nur  Höhe  des  normalen  FussgewOlbee  aofituriehten ,  durefa 
Anbringen  einer  nach  vorne  schief  aufsteigenden  Sohle  in  ebem  entsprechend 
COnstniirten  Schnürstiefel  mit  Seitenschienen ,  der  zwar  beliebige  Dorsalflexion 
gestattet,  nicht  aber  eine  l'lantarflexion  über  den  rechteii  Winkel  hinaus,  in  F<dj.'e 
einer  besonderen  Construction  der  Fussgeleuks  -  Chamiere  (Rosäj.  Gelingt  dies 
nicht,  oder  liegt  eine  Defomtittt  httheren  Grades  vor,  so  bleibt  nichts  Anderes 
übrig,  als  den  Fnssstnmpf  au  suqiendiren  nnd  ihn  wie  «nen  langen  Unterschenkel- 
stiimpf  zu  behandeln.  Die  (Üx  diesen  Zwe»  k  bestimmte  Tunstruction  von  FERD. 
Mari  tv  i  I'ari<  i  besteht  in  einer  rnterseb«  nkelhülse  aus  llartleder  mit  Stahls<  hipnen 
zu  beiden  Seiten,  die  mittelst  zweier,  dem  Fussgeienk  entsprechender  Charniere 
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mit  dnem  unter  der  Sohle  fortgelieDdeii  rtiblemeD  Steigbttgel  %'erbiiiiden  sindf  der  \ 
seinerBeits  mit  einer  Stahbohle  zuaammenliingt;  der  VorderfiuB  ist  ans  Kork  her-  J 

g:estellt.  Diosf  Protliese  wurde  in  einem  Falle,  wo  sie  von  dem  Patienten  nicht  ' 
ertra^jen  wunie.  ilurch  Bechärd  (Paris)  dahin  modificirt,  dass  er  den  stählernen 
SteigebUgel  au  dem  mit  einer  Stablsohle  versehenen  tichuh  selbst  aubraehte, 
wodurch  der  Apparat  leichter  wurde  (da  bei  dem  HABTiif*adien  noch  tan  gewdhn- 
lieher  Schub  erforderlieh  iet),  und  dass  er  sur  Erleiehterung  der  Streckung  und 
Beugung  des  Fusses  vom  und  hinten  am  Schuh  Zflge  anbrachte ,  die  etwa  bis 
zur  Mitte  der  UnterschenkelhOlae  liinau^ehen  und  an  den  beiden  aeitiicben  Stahl- 
schienen  angeknöjjft  werden. 

Die  nach  der  Exartic.  sub  talo,  der  PiROGOFF'scheu  und  SvME'schen 
oder  J.  Roux'eehen  Fussgelenks-Amputation  erferdeiliehen Protheeen  können 
von  ganz  gleicher  BesehaffBoheit  sein  und  für  Peraonen  der  niederen  Stände  ans 
einem  ('infachem ,  vorne  anjtp'eftlllten  Schuh  bestehen ,  in  dessen  Ferst^ntlieil  der 
Stumpf  hineinpasst.  Nur  im  Anfanjre  sind  dem  Sehuh  einige  leichte  Seitenscliienen 
beizugeben,  später  genügt  ein  eiulacher  Schnürstiefel.  Der  von  J.  Roux  empfohlene 
Apparat  y  der  das  Aussehen  eine«  Stelsflisses  oder  Pferdehufes  besitzt  und  daher 
dem  Auge  unangenehm  anfflllt,  besteht  in  einer  vOUIg  unbiegsamen,  vom  znzn- 
Bchnflrenden  ünterschenkelhülse  aus  Hartleder,  die  am  unteren  Ende,  der  Ver- 
kürzung: des  Untersehenkels  entsprechend,  eine  mit  Leder  überzogene  Korkschicht 
und  eiu  ela-stiscbes  Ki^^en  enthiilt.  —  Um  das  Steife  und  Stampfende  im  Gange 
dicsff  Amputirten  zu  verringern,  sind  von  Beatr  und  Duplout  künstliche  Fttsse, 
welche  Federn  enthalten,  angewendet  worden.  Bei  beiden  Apparate  sind  znzu' 
schnürende  lederne  Unterschenkelhülsen  vorhanden;  der  vorn  auagestopfte  Fuss 
besitzt  eine  dicke  Ledersohle  und  bei  Heath  eine  doppelte  Feder,  welche  von 
derselben  nach  der  rntersehenkeliililso  sich  hinauf  erstreckt ,  dem  Fuss»-  eine 
gewisse  Elasticität  geben  und  verhüten  soll,  dass  derselbe  mit  der  Spitze  irgendwo 
hingen  bleibt,  während  ein  drittes  Stflck  Gummi  unter  der  Ferse  alle  Erschtltte- 
mngen  von  derselben  aldiält.  Bei  der  ganz  ahnlichen  Construction  von  DCPLOOT 
trägt  die  litnfrs  der  Sohl«'  verlaufende  l^taLlfeder  ein  Fersenkissen ,  auf  dem  der 
Stumpf  ruht,  wilhrend  darunter  (statt  des  Gummistückes;  eine  Spiralfeder  und 
unter  dem  vorderen  Ende  der  Stahlfeder  ein  Stück  Kork  sich  befindet.  —  Noch 
besser  dflrfte  ein  gans  aus  Weiohgummi  angefertigter  Fuss  s^n,  wie  ihft  LsnrBR 
(Wien)  angegeben  hat;  derselbe  ist  an  einer  durch  seitlidie  sdiienen  Terstirktes 
Lederhülse  befestigt  und  besitzt  im  hinteren  Theiie  «ne  entspreehende  Höhlung 
fOr  den  Stum])f. 

Während  für  die  supramalleolären  und  die  in  der  Mitte  ausgeführten 
Amputationen  des  Untersehenkels  zu  den  bereits  gemachten  Ausflümingen 
nichte  von  Belang  binanzuAgen  ist,  kommen  bei  den  hohen  üntenehenkel- 

Amputationen  einige  Besonderheiten  in  Betracht.  Es  kann  hier  nftmlich  der  sehr 
kurze  Unterschenkelstumpf  eine  Neigung  haben,  sieh  zu  beup:en.  auch  kann  er  in 
gebeugter  oder  gestreckter  Stellung  unbeweglich  geworden  sein.  Um  die  Beugung' 
des  Unterschenkelstumpfes  zu  verhindern,  brachte  Z.\viEtt  (Paris,  1857),  für  sich 
selbst,  an  dem  nach  Art  des  PALMBB'sehen  aus  Holz  eonstniirten,  in  der  G^nd 
des  Kniegelenkes  weit  ausgeschnittenen  ktlnstliclien  Beine  einen  hinteren  Quer« 
riemen  an.  In  anderen  Fällen,  wo  (z.  11  nach  längerem  Tragen  des  gewöhn- 
lichen gabeligen  Stelzfusses)  der  Stumpf,  im  Kniegelenk  rechtwinkelig  jrel)eiigt, 
fiist  oder  ganz  unbeweglich  ist,  kann  ein  Stelzfuss  in  Auwendung  gebracht  werden, 
der  die  natttrliebe  Form  eines  Bdnes  hat,  also  aus  ^er  am  Becken  sieh 
stutzenden  Obersehenkelhfllse,  einer  mit  diesor  artienlirenden  Untersehmikelhttlte 
und  einem  Fusse  besteht,  jedoch  am  unteren  Ende  der  Oberschenkelhülse  ein 
gepolstertes  Knielager  besitzt,  auf  welchem  der  im  Kniegelenk  gebeugte  Unter- 
schenkelstumpf sich  stützt,  üer  I'atient  kann  natürlich  nur  mit  steifem  Beine 
gehen ;  beim  Niedersetzen  öfinet  er  mittelst  eines  Riegels  das  Charuiergelenk  ^ 


Digiiized  by  Google 


676 


Rt'NSTLitllE  ÜLIEi>£R. 


am  Knie;  er  hat  zum  Verbergen  der  Difformität   eine  zicmlieh  weite  Hose 

nötbifr.  —  Handelt  es  sich  um  einen  kurzen  Amputatiunsstumpf  mit  pleich- 
z<  iti}xt  r  j^t  sti  tM-ktcr  Kiiie^'elonks-Ankylos«* ,  so  ist  bei  (1«t  sonst  {lAnz  Rewolin- 
licbcii,  am  Becken  sich  stutzenden  Protlieüe  am  oberen  vorderen  Theile  der  I  nter- 
sohenkeOiftlte  ein  so  betrlehtUcher  Aiueebnht  ni  maeben,  daas  bei  der  Beugung 
des  kilnKtliclien  Gliedes  in  seinen  Knie-Chanieren  der  Unterscbenkelstnmpf  doch 
jenen  leicht  nach  vorn  hervortreten  kann.  —  Ks  ist  endlich  auch,  wenn  mas 
«  iiK  n  sehr  kurzen  rnterschenkt  lstumpf  in  p^etitreckter  Stellung  mit  einer  Protbe-i«? 
verücben  will,  möglich,  deubelUen  künstlich  dadurch  zu  verlängern,  das»  man,  n:icb 
dem  Vorgänge  von  Robrrt  und  Collin,  demselben  eine  unten  gescbloasenc,  lange, 
oben  ans  Weieb-  unten  ans  Harüeder  bestebende  Hfllse  anpastt,  die  dnreb  seit- 
liche Kiemen  mit  eia«n  Obersehenkelgurt  in  Verbindung  stellt;  wenn  man  dazu, 
■irirh  dem  Verfahren  von  LEnKLi.Eori<\  dem  Stumpfe  eine  sich  eng  ansrlmiie^'ende 
Ikkleidunjc  von  (Jemsleder  jrielit ,  die  an  ihrem  unteren  Ende  einen  Kiemen  träpt, 
welcher  die  ganze  Länge  der  L'nterBcheukelhUlMe  durchsetzt  und  auäj»erhalb  der- 
selben an  einer  Sebnalle  befestigt  wird,  so  ist  dadnreb  ein  kflnstUeber  8tompf 
liergestellt,  wdeher  denjenigen  einer  Amputation  in  der  Mitte  des  Untersehenkels 
entsprieht. 

Ftlr  die  K  x  a  r  t  i  e  u  1  a  t  i  o  n  im  K  n  i  e  ;r  o  1  e  n  k  ,  die  Irans-,  s  u  p  r  a- 
condyläre  und  die  CiEiTTi'ücbc  Amputation  des  UberscheukeU 
können  diesdben  Prothesen  in  Anwendung  kommen,  und  zwar  durdiweg  solche, 
bei  denen  der  Stumpf  selbst,  wenn,  wie  dies  erforderlich  ist,  die  Narbe  «ne 

geeignete  Lage  besitzt,  zum  Aufntützen  benutzt  wird,  während  seinen  Ilauptstfltz- 
punkt  das  künstliche  Glit  d  am  7'iih<  r  t'sr/u'i  hehillt.  S(tb.iM  nicht  der  gewöhnliche 
gabelige  Stelzfus«  gebraucht  wird,  würde  am  besten  HuDSOXi^  kUnntliclies  Bein 
benutzt  werden  kOnnen,  an  welchem  das  genau  nach  der  Form  des  Oberschenkel- 
stumpfes  gearbeitete  untere  Ende  der  Obertchenkelbalse  den  Stumpf  aufnimmt, 
während  der  künstliche  Unterschenkel  und  Fuss  damit  dur<  h  Chamlere  und  ent- 
sprechend nngehrachte  Zflge  beweglieh  verbunden  --ind.  Indessen  ^'cradf  dt«- 
Anbringung  des  Knie  t 'barniers  hat  ihre  terhiiiM-lie ,  den  Instrunieiiteiiiuaclierii 
widd  bekannte  Schwierigkeit,  die  namentlich  darin  besteht,  dasä  wegen  der  Länge 
dCH  Stumpfes  dasselbe  tiefer  zu  liegen  kommt,  als  das  normale  Gelenk  der 
anderen  Seite. 

!)ir  ersten  Prothesen,  welche  Tiaeh  K  x  a  r  t  i  e  u  I  a  t  i  n  n  i  m  II  ü  f  t  g  e  1  e  n  k 
angewen<let  wurden,  sind  die  spilter  in  lie-«elireiliendeii  Stel/fthse:  in  der  Fnige  wurden 
auch,  statt  derselben,  Prothcseu  von  der  Gestalt  von  wirklichen  Beinen  cunstruirt, 
wlhrend  die  Befestigung  am  Becken  nattlrlieh  mehr  oder  weniger  dieselbe  blieb. 
So  wurde  der  später  anzufllhrende  FoüuaoT'sehe  StafatAus  von  CharbiAbb  dahin 
modificirt,  das«,  ausser  der  natflrlicbeu  Form  eines  Btines,  die  Prothese  einen 
langen  Rieme  n  erliielt,  der  vom  Fusse,  auf  der  Vorderseite  des  kilnstlicben  «lliedes 
verlaufend,  bis  auf  tlie  entgegengesetzte  Schulter  ging,  so  dass  die  Beweg^ungen 
der  letzteren  zum  Fortbewegen  des  kllnstlichen  Beines  beitrugen.  Ein  junger 
irischer  Lord,  der  ausser  dieser  Prothese  auch  auf  der  anderen  Seite  ein  kflnst- 
liebes  Bein  hatte.  -  <I1  liu  \  >r^ilglicher  Heiter  gewordoB  sein.  Beim  Gehen  sind 
Hüft-  tmd  Kniegelenk  durch  Uiegel  festgestellt  und  können  nur  beim  Niedersetzen 
durch  Lüften  derselben  gelicugt  werden.  Line  ähnliche  Kinricbtung  hat  die 
Construction  von  Koüeht  und  Colli.n  ,  bei  >N  elcher  die  Befestigung  mittelst 
eines  loviten  Beckengttrtels  stattfindet.  Um  die  Verbindung  swisdien  der  Utllse, 
welche  die  exarticullrte  Beckenbälfte  genau  umfasst,  und  der  OberscbenkelhoLse, 
die  an  der  .\ussenseite  durch  articulirte  Stahlsehienen  hergestellt  i.st ,  für  Stehen 
und  Gehen  imeli  sulid»  r  zu  maeheii .  hefuidet  -ieh  in  der  Mitte  beider,  van  einer 
die  beiden  .-eiiiichen  Schienen  der  ober.schtukelhülse  verbindenden  queren  StalU- 
spange  ausgehend,  ein  in  einer  Furche  der  BeckenhUlse  bei  der  Flexion  und 
Extension  hin-  und  hergleitender  Zapfen,  der  beim  auAwchten  Stehen  und  Gdmn 
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vorzugsweise  die  Belastung  durch  deo  Rumpf  trä^'t.  —  Das  von  Uhde  in  einem 
Falle  DtiuerdingH  (18ri8)  angewendete  kflnstlicbe  Bein  ist  nach  Matuieu  und 
CHARRifeRK  constralrt. 

KttnHtlicbe  Glieder  bei  angeborenen  Defeeten  der  Extremi- 
täten  mu\  tllr  die  oberen  <  Üiedmassen  in  ganz  illmlieher  Weise  in  Anwendung 
zu  l'ritr_'t  n.  wie  naeli  artificiellen  Verstilniinelunfren  dersell>en.  Auch  an  tlm  l  iitcr- 
extreiuiUiten  kommen  dieselben  Regeln  in  Betracht,  wie  bei  der  Prothese  der 
AmpntationsstfiiDpfe ,  vorausgesetzt,  dast  die  angeborenen  Defeete  rieh  den  Ampu- 
tatiönsstUmpfen  ähnlich  verhalten.  In  einzelnen  Finen  kann  ea  sogar  um  den 
kttoKtlichen  Ersatz  aller  vier  Kxtremitilten ,  die  nur  rudimentär  vorhanden  sind, 
sich  handeln.  Wenn  jedoch  bei  einem  angeborenen  e  i  n  seitigcn  Defect  das  Glied 
zwar  »ehr  viel  kurzer  ist,  als  das  andere,  jedoch  einen  gut  entwickelten  Fuss 
tiigt,  rind  die  prodietiwlien  Appamte  etwas  zu  modifieiren  und  ist  die  breite 
StUtflllciie,  wet^  der  Fuss  bietet,  entqiredmid  so  beontaea.  Der  einftehste 
Apparat,  der  hierbei  anzuwenden  ist,  gleicht  einer  am  Becken  befestigten  Kinder- 
stelze, auf  deren  i^tufe  «ich  der  Fuss  befindet,  -^oli  die  Form  eines  natürlichen 
Beines  nachgeahmt  werden,  t-o  kann  an  dem  ähnlichen  Apparat  sich  ein  künst- 
licher Unterschenkel  und  Fuss  befinden  nnd  Patient  verbirgt  seinen  auf  demselben 
anfttehenden  natttrliehen  Fnas,  der,  wenn  er  in  fi^lerhafter,  z.  B.  EqninnssteUung, 
sieh  beftndetf  dabei  noch  einer  besonders  gestalteten  Unterstfltzong  bedarf,  in  emer 
weiten  Hose. 

Pas  Stelzbein  oder  der  .Stelzfuss  ist  zwar  auch  ein  Ersatz  fllr 
ein  verloren  gegangenes  Glied,  unterscheidet  sich  aber  von  dem  eigentlichen 
kanstlichen  Beine,  wie  bekannt,  dadurch,  dass  bei  ihm  die  Form  des  fddenden 
Kiirpertheiles  gar  lueht,  oder  nur  in  unvollkommener  Weise  ersetct  ist;  auch 
die  Mccliaiiismen  zur  Bewegimg  der  Zehen ,  des  Fu-^sjreb  nkes  n.  s.  w.  fehlen, 
wÄhrejjd  eine  KniobeugJing  an  demselben  bisweilen  anirehiaelit  ist.  Im  l  ebrigen 
Icanu  seine  (.'oudtructieu  und  Befestigungsweise  eine  ähnliche,  wie  die  de.s  kiinst- 
lidien  Beines  nein  nnd  werden  die  fehlenden  Theile  durch  einen  cylindrischen 
oder  etwas  konischen  Stock  von  hartem  Holze  und  1  —  I  >  Zoll  Dicke  ersetzt, 
welcher  nach  oben  in  einen  kurzen,  der  Weite  der  Ildlsc  oder  Gabel  sich 
aopassenden  Hing  (Iber^relt  und  unten  mit  einem  1  '2  Zoll  lioben  und  ebenso 
dicken  Stollen  endigt,  der  gewöhnlich,  des  weichen  Auftretens  wegen  uud  zur 
Erhaltung  der  Dmmhafttgkeit,  von  einer  Lederhfllse  und  Gummiaeheibe  bekleidet 
ist  Wenn  der  Stelzftias  mit  einem  fllr  das  Gehen  feststellbaren,  beim  Sitzen  aber 
in  iciebte  Beugung  zu  versetzenden  Chamier  versehen  ist,  kann  der  Träger 
dessen M  u  nicht  Mos  si(>b  bequemer  niedersetzen,  sondern  auch  während  des 
öitzens  vollntandig  ausruhen. 

Der  gewöhniiehe  Stelzfuss  Air  die  Amputation  des  Unter- 
•e henkele  in  dewten  Mitte  oder  im  oberen  Drittel,  der  auch  nach  der  Exartieu- 
lation  im  Kniegelenk,  oder  den  Amputationen  in  dm  Condylen  des  Oberschenkels 
angewendet  werden  kann,  besitzt  bekanntli<-h  eine  von  dem  Knietheil,  auf  welehen 
sich  \ern»itte|st  eines  Kis>iriiH  der  im  Kniegelenk  gebeu^'te  rnterschenkei  oder 
der  (H>erNchenkelstunipf  stützt,  bis  Uber  die  IlUftc  nach  oben  hinauf  verlaufende 
Ansaensehiene  nnd  eine  innere  Schiene,  die  bis  zur  Mitte  des  Oberiichenkels  reicht ; 
ein  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  um^resohnallter  Riemen,  sowie  ein  mit 
dem  ob«-ren  Ende  «b  r  AusHen>«ehiene  in  \'erliiiidinr-''  stcbender  Beekeniruit  dienen 
zur  Fi\irung  der  Frotbe.se.  Die  Jahrhunderte  lanx  beinahe  alltremeine  Anwendung 
dieses  StelzfusHCS  brachte  es  mit  sich,  dass  die  Amputation  des  L'nterächenkels 
Mch  da,  wo  eine  tiefere  Absetzung  mOglich  war,  fast  nur  in  dessen  Mitte,  oder 
Aber  derselben,  an  der  sogenannten  Wahlstelle  ausgeführt  wurde,  weil  ein  längerer 
Stumpf  bei  der  Stellung  ,  in  welcher  sii  Ii  da<  TSein  befinden  muss ,  dem  Patienten 
grosse  rnbejjU'ndiflikeiteii  bereitet.  Wenn  trotzdem  ein  Patient  mit  langem  l'nter- 
Mchenkelstumpfe  sich  der  Kuiestelze  bedienen  will,  muss  au  dieser,  zur  Aufnahme 
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des  enteren,  eine  nach  hinten  horisontal  hervorragende,  gut  gepolsterte  Hohliehieae 
angebraeht  werdoi.  8(Aald  man  jedoeh  in  soldien  FiUen  statt  eines  kOnstlichen 
Fnsses  dnen  Trieliter-StelzfiLss  anwendet,  hat  man  nur  n<nbig,  den  Stumpf  mit 

einer  ertit  pepol  st  orten,  aus  ITolz,  Hartlcder  oder  Pappe  ''mit  Ma?nesit-Wa«fM»r?las- 
bindeu,  nach  Thkxdeleniu  ko  i  iiergestellten  Hülse,  an  der  sich  unten  die  Stelze 
befindet,  zu  umgeben  und  jene  mittelst  zweier  an  der  Aussen-  und  Innenseite 
verlanfendea  Riemen  an  einem  Uber  dem  Knie  angelegten  Obersehenkelgort  n 
befestigen. 

T'ntfT  den  Stelzftlssen  für  den  Oberschenkel  finden  wir  zunächst 
die  selir  einfache  Construction  von  8<  hmi  ckert  (zuletzt  Preussischer  tieueral- 
Post-Directur),  der  1814  un  Kriege  amputirt  worden  war.  Sein  von  einem  Drechsler 
aas  leichtem  Heise  angefertigter  Apparat  besteht  ans  einer  daumendieken  Sielse, 
die  oben  und  unten  breiter  ist  und  um  die,  entspreehend  dem  Ohi  rsc  Iienkd,  Kais 
und  der  Wad('ii;;e|?end  horizontale  Holzscheiben  von  dem  Dickendurchraess»  r  der 
hetrcffenden  Steilen  des  (Iliedes  unipeleprt  sind.  Durch  diese  Scheiben,  sow  ii-  daa 
obere  und  untere  Ende  der  Stelze  werden  verticale  Schnüre  gezogen,  welche 
das  6«1lst  des  Volimiens  des  Beines  efaugermaasen  darstellen;  am  Knie  befindet 
sieh  noeh  ein  besinideres  ledernes  Polster,  an  das  untere  Ende  der  Stelze  setit 
sidl,  mittelst  Chamier  beweglich,  ein  aus  doppeltem  Leder  best^ender  Schub. 
Das  Anle-ren  nn  den  Stumpf  fresehieht  mit  Hilfe  von  mehreren  g:ut  gepol- 
sterten, dem  Stumpfe  sich  anschmiegenden  iiolzschieuen  und  mehreren  Kiemen.  — 
Der  gebräuchlichste  Stclzfuss  fllr  den  Obonehenkd  besteht  ana  efner  Obeneheakcl- 
hfllse  (von  demselben  Material  wie  die  Ar  den  Untersehenkel),  welohe  vnbewegUch 
oder  init  Chaniieren  an  «  tnem  Beckeii;rurt  befcf?tip:t  ist  und  die  Stdso  träpt.  — 
Gärtner  (Staats -Telefjrraphen- Vorstand  zu  Tharaiid  bei  Dresden^!  construirte 
für  sich  selbst  einen  im  Knie  zu  beugenden  Stelzfuss  mit  Schulterträgem 
vom  und  hinten;  das  Gerüst  des  Oberschenkels  besteht  blos  aus  seitUehtK 
StaUsehienen,  einem  oberen  fiitsringe,  auf  welchem  das  Becken  ruht  nnd 
mehreren  vom  anzuschnallenden  Querriemen ,  die  dem  mit  einem  Strumpfe  beklei» 
deten,  sonst  ganz  frei  bleibenden  Stumpfe  nicht  g^anz  dicht  anliefen.  Am  unteren 
Ende  der  Stelze  ist  eine  Polsterung:  vorhanden ,  die  auch  durch  einen  Risstachel 
ersetzt  werden  kauu;  ferner  lässt  sich  die  Hose  daran  strati'  gespannt  befestigen, 
um  ein  Flattern  derselben  zn  vermeiden.  OiSTNBB  hat,  bei  analoger  Einrichtimg, 
statt  der  Stelce  auch  einen  künstlichen  l'nterschenkel  angewendet,  der  beim  Geben 
ein  unbewegliches  Kniegelenk  besitzt,  —  An  dem  Esmarph  TiECKMAXx'schen  Stelzfiiss 
(Kiel,  l^^'^f);  bleibt  der  Stumpf  {^rösstentheils  frei,  iudem  statt  einer  OberschenkeJ- 
huise,  wie  bei  dem  künstlichen  Beine  derselben ,  der  Stumpf  auf  dem  ge|>oistertea 
Sitaringe  anfruht.  —  Bei  LiBKLLEomc's  Btelifuss,  der  ftr  einen  sehr  kuttm 
Obersiäenkelstumpf  bestimmt  ist,  wird  der  letztere,  sowie  der  ober«  Theil  das 
fresundeu  Beines  mit  einer  Gemslcderhosc  bekleidet;  an  dem  nachtmntz<'narti?reii 
Ende  der  Rekleidunj^  des  Stumpfes  befindet  sieh  ein  langer  Riemen,  der.  s*t  stark 
als  möglich  angespannt,  durch  ein  in  der  Kniekehlengegend  befindliches  Fenster 
der  Oberschenkelhalse  hindurchgezogen,  daselbst  befestigt  wird  md  damit  ^ 
Oberfliehe  des  kleinen  Stumpfes  erhebHeh  Tergr<issert.  Die  Stelze  besitzt  ein  den 
Kniegelenk  entsprechendes  Chamier. 

Den  rcbelstand  .  dass  der  Stehtfuss  vermöge  seines  geringen  rnifangea 
am  unteren  Ende  leicht  ausgleitet,  leicht  sich  aul  unebenem  Boden,  z.  ß.  zwisihen 
Steinen ,  einklemmt  oder  auf  weichem  Boden  tief  in  densdben  dnsinkt ,  hat 
Graf  OB  Beaüfort  dadurch  beseitigt,  dass  er  am  unteren  Ende  der  Stelle  einsB 
sehuhartigen  Ansatz  anbrachte,  dessen  Sohlentheil  jedoch  nicht  eboi,  sondern 
convex  und  mit  einer  Kurkeinlage  versehen  ist.  Abgestben  von  der  Gestalt, 
die  der  eines  Kusses  ähnlich  siebt ,  vergrössert  diese  Construction  nicht  nur 
erheblich  die  GrundHüche,  sonderu  ermöglicht  auch  einen  Ülngeren  Schritt; 
der  Qang  des  Patienten  aber  ist  ein  etwas  wiegender.  —  Adhnlidi  ist  von 
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Tbendklenbukg  empfuhleuer  „Güugel"  am  untern  Ende  der  Stelze.  —  COBNisu 
(1867)  hat  einen  Stelsflus  angegeben,  der  einen  Uebergang  ram  kllnstticlien 
Fwse  bildet  und  eine  Steise  darstellt  mit  einem  metallenen,  eine  Anzahl 
Ton  Federn  enthaltenden  GerOst  ftlr  den  Fuss,  «lessen  äussere  T'mkleidung  der 
Form  eines  Fusses  genau  entspricht.  —  Am  unteren  Ende  der  Stdze  liat  Camillüs 
Ktbop  (Kopenhagen)  eine  sehr  zweckmässige  Einrichtung  angebracht,  die  darin 
besteht,  dass  der  untere  Stollen  der  Stelle  ans  xwei  TheOen  «UMMW^geeetat  ist, 
Ton  denen  der  unterste,  feststehende  Thell  eine  Halbkogel  enthllt,  anf  welcher 
der  obere,  von  der  ganzen  Schwere  des  Beines  belastete  TheS  ddi  drehen  kann, 
so  dass  beim  Hängenbleiben  dos  Stelzfusses  zwischen  Steinen  n.  s,  w.  der  Stumpf 
weniger  leicht  »'ine  schmerzhafte  Zerrung  erleidet.  Ausserdem  wird  bei  derselben 
Construction  der  Oberschenkeistumpf ,  che  er  in  die  ungepolsterte,  aus  Lindeuholz 
•asgeh5hlte  Oberaebenkelhlllse  eingefthrt  wird,  mit  dner  eng  anschliessenden,  gnt 
gepolsterten  Lederkap|)e  versehen.  —  Bei  dem  Stelzfuss  von  RrssHEiM-HEaRMAMN 
(Prag  IHHO)  ist  die  Befestigung  am  Recken  ganz  dieselbe  wie  bei  d»*ren  kflnst- 
lichem  Beine  («.  oben) :  am  unteren  Ende  tragt  derselbe  einen,  die  Elasticität  des 
Ganges  sehr  begünstigenden ,  in  einer  Kapsel  enthaltenen  i^utsdiukball.  — 
HBHSMAiin  hat  spftter  (l^Go)  die  Stelae  aneh  mit  Fnss-  und  Fersenibnlicb«! 
Anhingen  versehen.  —  Bei  einem  von  Thahm  (Berlin)  eonstmirten  Stelafiisse  für 
den  Oberschenkd  steekt  das  rechtwinkelig  zugeschnittene,  untere  Ende  der  Stelze 
in  einem  Fussstücke,  welches  die  Gestalt  eines  LiSFiiANc'schen  oder  (  noi  AUT  schen 
Fussstumpfes  hat,  ist  mit  demselben  durch  einen  queren  eisernen  Bolzen  beweglich 
verbunden  und  ruht  auf  in  das  Innere  des  Fussstttckes  Angelegten,  dicken  Gummi- 
Pnffem;  das  Fossstflek  ist  aussen  noeh  mit  einer  dicken  Lage  Fils  oder  (Walboss-) 
Leder  bekleidet. 

Stelzfilsse  ftlr  E  x  a  r  t  i  c  u  1  a  t  i  o  n  im  H  il  f  t  g  e  1  e  n  k  sind  zuerst  namentlich 
in  Paris  constniirt  worden ;  so  ein  im  dortigen  Invaliden-llötel  gebräuchlicher, 
bestehend  aus  einer  liulzbülsc,  die  in  der  Gegend  des  Kniegelenkes  in  eine  Stelze 
übergeht,  oben  abo'  in  eine  an  der  Aussen*  vnd  Vorderseite  hodi  hfaianf,  bis  in 
die  Gegend  der  Rippen  reichende  Schiene;  der  ganze  Apparat  wird  mit  Riemen 
am  Rumpfe  befestigt  und  durch  einen  an  der  Aussensoite  im  Bereiche  der  Hand 
angebrachten  Handgriff  zum  Aussrlneiten  bewegt.  Dieser  Ajjparat  („/^a  nelletfe" 
genannt)  verschiebt  sich  ausserordentlich  leicht,  namentlich  beim  Miedersetzen.  Ein 
ton  dfATmiftim  (1840)  eonstrahrter  Apparat  sebmiegt  steh  mit  seiner,  nnr  das 
Beekoi  umfassenden  Lederhfllse  diesem  genauer  an;  an  demselben  befindet  sich, 
mit  Charnieren  articulirend,  ein  Stahlbogen,  an  dessen  unterem  Ende  die  sehr  lange 
Stelze  befestigt  ist.  Der  Gebrauch  des  Apparates  wurde  von  den  Patienten, 
namentlich  wegen  seines  engen  Anliegens  und  Erhitzens  für  unbequemer  erachtet 
als  der  des  erstgenannten.  —  Der  von  dem  Marine-Chefarzt  Fouilliot  (Brest, 
1841)  eonstmirte  und  von  GbabbiIerb  angefertigte  Stelaftass  besteht  aus  einer 
grossen,  die  eine  Beckenhifte  umfassenden  Hülse,  die  mit  Riemen  und  einem 
C'orset  am  Kumpte  befesti,i,'t  ist,  in  Hdlsen  äludich  der  Form  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels (Ihergeht  und  unten  mit  einer  Stelze  endigt;  dem  Hüft-  und  Kniegelenk 
entsprechend  sind  feststellbare  Chamiere  angebracht.  Die  Fortbewegung  geschieht 
mittelst  seltsam  combinirter  Mnskelcontraetionen,  einer  unduUrenden  Bewegung  des 
Rumpfes,  durch  welche  das  künstliche  Glied  vorgesetzt  und  von  dem  Rumpfe 
belastet  wird.  Mehrere  Invaliden  gingen  mit  diesem  Stelzfusse  vortretflich.  —  Eine 
Modification  des  Apparates  durch  den  Marine-Chefarzt  und  Prof.  Arlaud  fToulon, 
la60)  besteht  in  dem  Ersatz  des  Corsets  durch  einen  breiten  Brustgurt  und 
Hosenträger,  während  die  Beckenhfllse  derart  ausgesehnitten  ist,  dass  der  Patient 
nicht  nOthig  hat,  den  Apparat  bei  der  Defteation  abaanehmen  n.  s.  w.  —  An 
einem  Apparate  des  Fabrikanten  Mathifj-  (1861)  findet  die  Befestigung  ledig- 
lich am  Becken ,  dessen  beide  Hälften  umfasst  werden ,  sowie  mit  einem  breiten 
Gurt  am  oberen  Theile  des  Oberschenkels  statt.  An  der  Verbindungsstelle  der 
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Beekenhttbe  mit  der  Stelxe  befindet  sich  ein  dinrnier,  du  nüttalBt  einer  ein* 
springenden  Feder  und  der  Hnnd  bin  zu  9mo,  oder  .lurh  für  das  Gehen  leicht 
nach  vorn  fjtlj^ufrt  werden  kann:  die  Heining  de«  Beines  soll  durch  einen  vorn 
Hngebrachten ,  elastischen  Zug  bewirkt  werden,  sobald  di<-  r.<'l.i<tiing  der  Stelze 
durch  den  Körper  aufhört,  scheint  über  »ehr  wenig  wirksam  zu  seiu,  m  dsan  das 
bei  den  beiden  Yorhergehenden  Apparaten  benutste  System,  die  Rnmplinnskelii 
dazu  zu  verwenden,  wohl  den  Vorzag  verdient.  —  Lebellegdic  bat  seine  Oems- 
leder-Hose  mit  dem  Kiemen  auf  der  amputlrtcn  Seite  's.  oben»  auch  nach  der 
lliiftgelenks-Exartieidation  angewendet  und  befestigt  den  Riemen  im  Inneren  de« 
Apparates  in  der  Gegend  des  Kniegelenkes  an  einer  stählemeu  i^uerstauge.  Die 
im  Cebrigen  ebenso  wie  der  FoDiLUOT'ache  Apparat  beschaffene  Prothese  ist 
mitlelBt  der  Hose  sehr  mnig  mit  dem  Rnmplb  verbmiden.  —  Yen  QMmma 
(Berlin)  wurde  ein  Stelzfuss  construirt ,  weMn  r  in  der  Höhe  des  HHftgelenke« 
eine  Feder  besitzt ,  die  beim  Stehen  dnreli  da«.  Kr»rpergewieht  zusiammengedrflekt, 
beim  l  eb«  rbeugen  des  Oberkörpers  aber  ausgeilehut  wird  und  die  Stel7.e  zum 
Aussclireiteu  iu  Schrittlänge  vorwärts  schleudert;  sobald  der  Oberkörper  in  die 
Axe  der  StehBo  flUlt,  wird  die  Feder  wieder  eomprimirt.  Beim  Niedersetzen  whrd 
die  Stelze  natBrlieh  anch  gebeogt.  Der  Triger  dieses  Appirates  ging  damit 
sehr  bequem. 

Auch  bei  den  Prothesen  der  T'nterextremitäten  sind  vom  praktischen 
Stand[»unkte  LuxiH  und  Arbeits  Apparate  zu  unterscheiden:  aneh  bei  ihnen  kommt 
eä  wesentlich  auf  den  Uildungi^grad,  die  Intelligenz,  die  Geschicklichkeit  des  Trägers 
an,  ob  er,  wenn  er  ein  Knnstbein  erhält,  im  Stande  ist,  sich  desselben  mit  Leich- 
tigkeit zn  bedienen,  ohne  sieh  wund  zu  gehen,  und  ob  er  die  Fähigkeit  besitzt, 
doKHclbe  .so  lange  als  möglich  zu  conserviren.  FOr  den  ländlichen  Arbeiter,  den 
Handwerker  mit  gröberer  Handarbeit,  für  Fuhrleute  u.  s.  w.  venlient  lierStelx- 
fuss  entschieden  deu  V<tr/ug  vor  (icin  Kunstbein,  weil  jener  bei  Weitem  nicht  so 
viel  kostet,  wie  dieses,  aftich  einer  geringeren  und  weniger  bald  eintretenden 
Abnntzunj^  nnterworfen  ist  und  geringe  Unterhaltnngs>  und  Reparatnrkoeteii 
erfordert. 

Eine  benondere  Anleitung  zum  Maassnehmcn  Behafs  Anfertigung  kflnst- 

Hoher  Glieder  geben  wir  deswegen  nicht,  weil  es  absolut  nöthig  ist,  dns^ 
der  Araputirte  selbst  von  dem  Techniker  gesehen  und  beob- 
achtet wird,  indem  die  l'ebcrsendung  von  Maas^en ,  Zeichnungen,  Gyps- 
abgüssmi  u.  s.  w.  nicht  hinreichend  ist ,  um  dem  Fabrikanten  Aufschloss  Aber  die 
individuellen  Eigenschaften  des  Verstümmelten,  seine  Gangart,  s«n  Körpergewicht, 
Keinen  Ernährungszustand,  die  Entwickelung  seiner  Muskulatur  u.  s.  w.  zu  geben, 
Verbaltnissi' ,  die,  ebenso  wie  sein  Gewerbe,  etwaige  andere  Krankheiten  oder 
(lebreelien,  an  denen  er  leidet,  be-^nnilere  W<lnsclie  und  Gewohnluiteu ,  die  er 
hat,  bei  der  Anfertigung  des  Ersatzgliedes  sorgfältig  zu  bertlck^ichtigen  sind. 
Aber  auch  nach  der  Fertigstellung  des  kOnstliehen  Gliedes  muss  der  Patient 
nocli  mehrere  Tage,  Behufs  Ansftlluimg  kleiner  Nachhilfen,  in  der  Beobachtung 
des  Technikers  bleiben,  auch  muss  der  Invalide,  wenn  er  ein  kflnstliches  Bein 
bekommen  hat ,  erst  mit  demselben  gehen  lernen  und  muss  sieh  an  den  unge- 
wohutim  Druck  gewöhnen.  Er  muss  ferner  Anweisungen  Uber  dio  Couservirung 
seiner  Prothew  erhalten  (Oelen  der  Gelenke,  Weichhalten  des  Leders,  nachdem 
dasselbe  durch  Schweiss  oder  Regen  feucht  geworden);  aneh  ist  fär  solche  Fälle 
und  für  die  auch  bei  den  besteonstruirten  und  -conservirten  künstlichen  Gliedern 
bisweilen  erfnrilerlichen  Reparaturen  an  der  Polsterung,  den  Federn,  (ielenken, 
oder  weil  der  Stumpf  durch  Atrophie  in  seiner  Form  sich  wesentlich  verändert 
hat,  das  Vurhandensein  eines  zweiten  Kunstbeines  dringend  nöthig,  iudem  ein 
etwa  an  dessen  Stelle  dem  Invaliden  gegebener  Stelzfass  diesen  Zweck  nicht 
erfllUt,  da  der  an  den  Gebrauch  des  kQnfltlicben  Beines  gewohnte  Invalide 


Digilized  by  Googl 


KOMSTUCii£  GLI£D£B. 


683 


(ans  »tatischeii  Grttnden)  niebt  ohne  Weiteres  tieb  auch  dee  StelzAuees  so 
bedieoen  vermag 

Bei  den  wichtigsten  l'iitfrstiltzungsapparaten  für  Verletzte  und  Operirte 
an  den  Unterextreniitäten ,  nämlich  den  Krücken,  ist  es  von  Bedeutung,  theils 
den  Druck,  der  auf  die  AxIUamervea  in  sehr  uachtheiliger  Weise  stutttiudet  und, 
wie  bekannt,  rar  Llhmung  der  oberen  Eztremitlten  (namentllcb  beim  Gebranehe 
von  zwei  KrQckon)  Anla^-s  geben  kann,  so  viel  als  thunlich  zu  verringern,  theila 
dif  <»  Iheii  möglichst  handlich  zu  machen.  Zur  Krrciohung  einer  grösseren  Elasticität 
können  die  Achselstiltzen  durch  eine  Stahlfeder  unterstützt,  oder  durch  ein  starkes, 
elaBtisches  Band  ersetzt  sein,  oder  sie  können,  statt  mit  KoHshaarcn  gepolstert  zu 
werden,  naitk  Angabe  dee  Parieer  Oonunifabrikanten  Galakte  ane  etwas  con> 
eavoi  Gvmmi-Luftkissen  bestehen die  ndtteiat  eines  darflber  gespannten,  nieht 
dehnbaren  Zeuges  an  den  hölzernen  Unterlagen  angenagelt  und  mittelst  eines 
2 — 3  Ctm.  langen  Schlauches,  theils  mit  Kult,  tlieih  mit  Wnsser  ungefilllt 
Verden.  —  H£BHMANN  (Prag,  1^65)  hat  die  Klasticität  dadurch  hergestellt,  dass 
er  die  Achselsttttzen  auf  den  gabelförmig  nach  oben  gespaltenen  KrUckenstoek 
federnd  (mit  Spiralfedern,  die  sieh  in  Hessinghalsen  bewegm)  aufsetzte.  Glcieb- 
zeitig  ftigte  er  in  das  untere  Ende  der  Krücke,  wie  bei  seinem  Stelzfuss,  dnen 
in  einer  Kapsel  enthaltenen  fJnnimihall  ein.  —  In  fllmlicher  Weise,  aber  umge- 
kehrt, verfuhr  fJAi.ANTK,  indem  er  in  eine  Ilöhluii;:  von  vnlcaiiisirti m  Kautschuk 
eine  hölzerne  Kugel  einsetzte.  —  Im  Uebrigen  ist  ein  am  l'u»se  der  Krücke 
angebrachter,  dickw  und  breiter  Gummi-Puflbr,  der  anch  beim  schrflgen  Anftetaen 
der  Krücke  so  naohgiebt,  dass  er  stets  mit  der  ganzen  Onnidflidie  den 
Boden  berührt  iiinl  zur  Vermeidung  schneller  Abnutzung  mit  st.irkem  Sold- 
leder überzogen  i-t  ,  «liircbaus  empfehlenswerth.  Auch  ist  ,  um  das  Ausf^leitcn 
der  Krücken  zu  verhüten  und  sie  stets  mit  ihrer  ganzen  unteren  i'läcbe 
anfitnsetzen,  von  BAcbabd  das  untere  Ende  derselben  in  awei  Theile  serlegt 
worden,  nlmlieh  in  den  untersten  Theil,  dne  ebene  Orundflielie,  auf  welcher 
sich  eine  Halbkugel  befestigt  findet,  und  einen  die  letztere  theilweise  mit  seiner 
Coneavität  umfassenden  Theil,  der  mit  einem  Canal,  welcher  eine  Spiralfeder 
enthalt,  verbunden  ist.  Bei  dieser  Einrichtung  kommt  die  Grundfläche  der 
Krttcke,  auch  wenn  diese  in  beliebiger  Richtung  auf  den  Boden  aufgesetzt  wird, 
ans  der  Horisontalen  nieht  heraus.  —  Statt  des  ursprflnglich  eingehen  Krtteken» 
Stockes,  der  sich  mit  der  Hand  schlecht  fiwsen  lilsst ,  wird  jetzt  ziemlich 
allgem»'in  ein  nach  oben  hin  ^'alielig  gespaltener  St<tck  gebraucht,  der  an  seinen 
in  der  Hohe  der  Hand  augebrachteu  (|aereu  Verbindungen  sich  leichter  fassen  und 
halten  lasst. 

Literatur:  *)  [Oebont],  Dela  mtauration  du  nes.  ParalUh  ie»  proddd»  mUO' 

j)Iaii',-/u^\  tt  des  flucti  Je  prothhe.  Bulletin  de  Tlitrapcutitiue.  Tonn"  LXII.  18G2.  pap.  331, 
379,  423,  47Üi  Tome  LXHf,  pa«.  44.  94.  142.  —  Gaujot  et  Spiilmann.  ArtenaL  dt  U 
ehbrur^e  emoemporahie.  Tome  II.  1872.  pag  57.  —  ')  [De b out],  I.  e.  Tome  LYIir,  pag.  92; 
Tome  LXIII,  pag.  236  :  Tome  LXV,  paR.  189.  23:^.  28H.  331.  382,  427.  —  Gnu  ja  t  n  Spill- 
mann, 1.  c.  pag.  40.  —  »)  tDeboutJ,  1.  c.  Tome  LXUl,  pag.  285,  331,  376,457.  Gaujot 
and  Spiilmann,  I.e. —  *)Oanjot  n.  Spiilmann,  1.  e.  p«^.  25- —  Wilhelm  Sttereea, 
Ueber  Gaameiidefecto  in  Robert  Raiime's  Lehrbuch  der  Z.nhuheiikiindt;  Leipzig:  1877.  — 
*)  Max  ä  eil  aller.  Die  Tracheotomie ,  Laryngotomie  and  Exütirpatiou  des  Kehlkopfes,  in 
Billrotli  aod  Lfleke,  DeatHiho  CblTvrgilB.  Lief.  37.  1880.  paf.  2l5  ff.  —  ')  H.  K.  Fritse, 
Arthroplastlk  oder  die  AniBtliclien,  bi.sher  ])ekannt  pewordcnen  ktinstlichpn  Häudf  um!  Fü.sse. 
Mit  2b  Taf.  Lemgo  1842.  4.  —  0.  Martini  (Dresden),  Ucbcr  kun.«tli<he  Gli.iliiia,s.sen  in 
Schmidt's  Jahrbüchern  der  ges.  Med.  Bd.  CXV.  1862.  pag.  105  —  A.  K  ot  h  .^UelM  r  kün.^tli.^he 
Glieder  in  Mfd.  Correspondenzltl  Wttrttembergischen  ärztl  Wreincs.  1874.  Nr.  31 :  1875. 
Nr.  2,  3.  —  Gaujot  u.  .Si.illmana,  1  c  Tome  II,  pag.  t>ö.  —  M.  Schede  in  v.  Pitha- 
Billroth.  Uandb.  d.r  Chir.  Hd.  II.  2.  Abih.  2.  Heft.  pag.  278.  —  0.  Karpinhki,  Studien 
über  künstliche  (Jlieder.  Berlin  1881.  8.  Mit  1  Atlas  (von  50  Tafeln)  «ju.  4.  —  ")  Broca, 
Bulletin  de  l'Acad.  imjn'r.  de  Mt'declne.  Tome  XXXiV.  1869.  pag.  397.  —  *)  Die  Liieratar  für  die 
Prothesen  der  ünterextremitiiten  ist  dieselbe,  wie  die  für  die  oberen.  Dazu  n«K'h  :  D.  E.  Meier, 
Ueber  künstliche  Beine  Mit  i4  Holzsthn.  Herlin  1671.  8  —  *)  {DebontJ.  Bulletin  de  Therapeut, 
Tome  LXIL  1862.  pag.  lfci>,  233,  2bJ,  525.   Gaujot  u.  Üpillmann,  L  c.  pag.  159.  — 


Digiiized  by  Google 


m  KÜNSTLICHE  GLIEDER.  ^  KÜNSTLICHE  MINBBALWASSBB. 


*^Debont,  EnqHf'c     r  /t,.-  rtisourett  dt  la  prothe$e  dau$  le»  Ca«  d'nrf't  d-  d''  ehippemtnt 

confie'>iitn>  des  membre»  abdommaiw  et  »pt'cialement  de  l'un  d'eur.  Bulletin  '!e  Thüraptat. 

Tome  LXIV,  1861  pag  232.  230,  828,  379  ,  420  ,  521.  —  Gaujot  u  Spill  manu. 

1.  c.  p«g.m.  E.  Gnrlt 

Kfinstliche  Mineralwässer.  AU  kUostliche  Mincralwiiüäer  bezuiclmeu  wir 
die  Ikbrikmtoig  hergestellteii  Naehalimiing«D  der  in  der  Katar  vorkommeiiden 
UinenüwieBer;  im  weitem  Sinne  redinen  wir  hierlier  aneb  eine  AnzeU  Wiaaer 

▼on  relativ  einfacher  chemischer  Zusammensetzung,  die  xa  tiierapentieolien  Zweekea 
VerwendunfT  linden,  ohne  dass  ihnen  ein  natttrh'chcs  Vorhild  gppenflhersfoht. 

Die  Fabrikation  der  künstlichen  Mineralwässer  beruht  auf  dem  Aut^iliwun^ 
der  analytischen  Chemie,  der  in  den  ersten  Deeennien  dieses  Jahrhunderts  durch 
die  Arbeiten  von  BRBZBLros  bervorgentfiMi  wncde.  Wenngleich  schon  firflber  ver- 
einzelte Versuche  auf  diesem  Gebiete  zu  registriren  sind,  so  hat  doch  Struvb 
das  unbestrittene  Verdienst,  zuerst  eine  rationelle  Nachbildun;?  vieler  nntfirlieher 
Wässer  ins  Werk  gesetzt  und  mit  rastloser  Knergie  die  (irOndung  von  Mineral- 
wasserfabriken  und  Triukanstalteu  an  verschiedenen  Orten  bewirkt  zu  haben;  so 
entstand  1821  die  Fabrik  sn  Dresden,  1833  die  zn  Leipzig,  1833  die  sogenannt» 
Struve  SoLTMAXx'sche  zu  Berlin,  denen  dann  noeh  viele  andere  auf  dem  Gontinent 
und  in  England  naehfolirten.  Hei  der  SehwerHilligkeit  des  Reiseverkelirs  in  d:ininli<.'or 
Zeit,  die  nur  einer  relativ  geringen  Anzahl  von  Personen  <len  Besueh  der  ("urorte 
ermöglichte,  sowie  bei  den  sehr  maugclhuften  Metlioden  der  Fla^cLenfüUung  der 
natürlieben  Mineralwässer,  die  den  HansgelHrauch  der  versandten  Wässer  ansser- 
ordenflieh  erschwerten ,  kam  die  fabrikmissige  Herstellung  der  Mineralwässer 
einem  grossem  und  dringenden  Bedürfniss  entgegen  ;  durch  die  gleirhzeitige 
Anlage  von  Trinkanstalten  wurde  aueh  der  f'omfort  und  ein  Theil  der  iiu.vser- 
licheu  Curbediugungen  von  den  eigcutliehen  Curorteo  an  die  verschiedensten  PUtze 
verpflanzt.  Mit  der  von  Jahrzehnt  zu  Jahrzehnt  emnn  amiehiiMiiden  Steigerung 
des  Bmseverkelirs ,  dnrch  welche  avsgedebnte  Schichten  der  BevSlkemng  den 
Cnrorten  zngefilhrt  wurden,  sowie  mit  der  Einfilhrung  technischer  Verbesserungen 
bei  der  Versendung  der  natürlichen  Mineralwasser  nahm  die  Bedeutung:  der 
künstlichen  Wässer  stetig  ab.  Diese  teehnischen  Verbess«'rnngen  sind  von  besonderem 
Werthe  fUi*  die  eisenhaltigen  Wüsser ,  zu  denen  nicht  nur  die  Stahlquellen  im 
engeren  Sinne  sn  rechnen  sind,  sondern,  wegen  der  überaus  grossen  Verbreitong 
des  Eisens,  eine  beträchtliche  Alicabl  von  Qu^en  aus  den  versebiedensten  Gruppen. 
Durch  die  jetzt  von  den  besseren  Verwaltungen  eingef"(lhrte.  allerding-^  mühsame 
und  kostspielige  Fiillnntrsmetbode  ,  welche  auf  der  völligen  Verdrängung  der 
atmosphärischen  Luft  aus  den  Fluschen  vermittelst  Kohlensaure  >or  definitiver 
EinAIlnng  des  Wassers  ba^,  whrd  die  als  ockerartiger  Absats  von  Eisenosyd- 
hydrat  erfolgende  Ansscheidong  des  Eisens  nnd  der  dadurch  bedingte  Verderb 
des  Wassers  vermieden. 

Während  so  auf  der  einen  Seite  der  (iebraueh  der  natflrliehen  Mineral- 
wässer, theils  an  der  Quelle,  theils  im  Hause,  immer  mehr  in  Aufnahme  kam, 
traten  anf  der  anderen  Sdte  die  evidoiten  Nacbtbdle  der  kOnstlieben  Bfinersl> 
Wasserbereitung  hervor.  Zn  diesen  geboren  vor  allen  Dingen  die  Schwierigkeiten 
der  chemischen  Analyse.  Es  ist  bekannt,  welche  Differenzen  die  von  \ersehiedeneu 
Fachmännern  vorgenontmenen  riitersuchungen  eines  nnd  desseH)en  Mineralwassers 
nicht  selten  ergeben,  und  zwar  handelt  es  sieb  hierbei  nicht  alleio  um  quantitative 
Unterschiede,  sondern  zuweilen  werden  selbst  Stoffe,  die  von  fHdieren  Untersnchem 
flberhanpt  nicht  geftmden  worden  waren,  bei  einer  späteren  Analyse  entdeckt; 
so  ist  ntif  diesem  Gebiete,  welches  die  feste  und  unerschatterliche  Gnmdlage 
jeder  Tsachahniunfr  bilden  mUsste,  noeli  Alles  im  Flnss.  T>e!n  Einwände,  dass  es 
auf  diese  geringen  DiÖerenzen  der  Zusammensetzung ,  und  überhaupt  auf  die 
minimalen  Quellenbestandtheile ,  meistens  nicht  ankomme,  müssen  wir  aber  die 
Berechtigung  bestreiten  angesichts  der  Thatsache,  dass  der  unleugbare  Efl^sct 
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zahlreicher  natürliclif r  Miiu-ralwäH.ser  sicii  liäutifr  nicht  einlach  aus  der  pharmacu-  J 
üyuamischeu  Eiowirkuiig  einzelner  durch  ihre  Menge  hervorragender  Componcnteii 
erkllrt ,  dass  wir  vielmehr  nicht  selten  enei^isehe  tberapentisehe  Wirkuti;:«  n 
empirisch  zu  re^atriren  fasben,  ohne  die  physiologischen  Ursachen  derselben  i 
zergliedern  zu  können.  Aber  selbst  die  vollijrc  T'ntrtlplidikeit  der  zu  Grunde 
liependon  Analy>cn  vorau^ifjesetzt ,  ist  es  evident,  wie  sehr  man  sich  auf  die 
Tüchtigkeit  und  Zuverlässigkeit  des  fabricirenden  Chemikers  verlassen  muss,  da 
eine  analytische  Unteraiiehang  eines  oomplieirten  kflnstUehen  Hinetalwasaen  selbst 
Olr  den  Faehnumn  eine  schwere  und  Zdt  raubende  Arbeit  ist. 

Eine  unbestreitbar  grosse  Bedeutung  kommt  denjenigen  kflnatlicben  IDneral- 

wässern  zu ,  welche  nicht  einem  von  der  Natur  gegebenen  Muster  nachgebildet, 
sondern  von  bestimmten  physiologischen  re^^p.  therapeutischen  Gesichtspunkten  aui? 
fabricirt  werden.  Hier  hat  mau  es  in  der  Hand,  bestimmte  Bestandtheile  der 
natflrlichen  Wisser  (s.  B.  den  nicht  selten  reichlich  vorhandenen  schwefelsauren 
und  kohlensauren  Kalk),  die  anscheinend  lediglich  die  Terdanung  belflstigen,  zu 
eliminiren,  durch  Znsats  von  anderen  Salzen  den  beabsichtigten  Hdlerfolg  zu 
nntersttitzcn  und  der  ganzen  Mischung  eine  ftlr  den  Geschmack  antrcnehmc  und 
die  Venlaulichkeit  steigernde  Form  zu  geben.  Von  den  hierher  gehörenden 
Wässern,  die  zum  Theile  auch  als  sogenannte  Luxuswässer  Verwendung  tinden, 
nennen  wir:  das  Sodawasser,  das  kohlensaure  Hagnesiawaaser,  das  kohlensaure 
LiÜiicMi*  sowie  das  pyrophosphorBaure  Eiaenwasser. 

Erwähneuswerth  sind  noch  Iii  In  neuerer  Zeit  hergestellten  concen- 
t  r  i  r  t  e  n  M  i  n  c  r  a  1  w  :l  h  s  c  r ,  welciie  in  bestimmtem  Verhültniss  mit  liPissem 
Wasser  verdünnt  werden  müssen  ,  um  eine  zweckdienliche  Nachahmung  von 
Carlsbader-,  Emser-,  Vichy-Wasser  zu  geben.  Besonders  rationell  erscheint  die  von 
dem  Apotheker  Sandow  in  Hamburg  befolgte  Methode  der  Daistellung  dieser 
kUnstlichen  Präparate.  Um  nflmlieh  dem  betreffenden  Mineralwasser  die  ihm  in 
natura  zukommende  Kohlensäure  zu  verleihen,  sind  die  Sulphate  und  Chloride  der 
Bnmnensalzc  in  die  entsprechenden  Bicarbonate  umgerechnet  und  werden  in  Form 
abgetheilter  Pulver  dlspensirt;  zu  der  Lösung  eines  solchen  Pulvers  wird  dann 
vermittelst  ehier  mttgeliefbrten  graduirtcn  Pipette  die  nothwendige  Menge  der  suge- 
hörigen  Sknremisebung  hinnigefllgt  Besonders  ftr  sogenannte  Naeheuren  oder  fttr 
gelegentliches  Trinken  kleinerer  Mengen  bestimmter  Wisser  dOiften  diesen  Priparaten 
gewisse  Vorztige  nicht  abmspreehen  sehi.  L.  PerL 

Künstliclie  Respiration.  Die  künstliche  Respiration  besteht  in  der  im 
Rhythmus  einer  normalen  Respiration  bewirkten  abweehseluden  Brustkorb-Erweiterwig 
und  -Veorengernng.  Letstwe  wird  ausgelost  duroh  die  beiden  auf  dem  Wege 
einer  Selbststeuerung  in  abwechselnder  automatischer  Thätlgkeit  begriffenen  In- 
und  Kxspirationscentren ,  von  welchen  die  ent-prechenden  In-  und  Exspirations- 
muskeln  inuervirt  werden.  Durch  die  inspiratorische  Erweiterung  der  Lungen 
nämlich  werden  in  letzteren  diejenigen  Vagusäste  erregt,  die  auf  das  Exspiratiuns- 
Centrnm  wirken  und  umgekehrt  durch  die  exspiratorische  Verkleinening  diejenigen, 
die  das  bispirationscentrum  reinen.  Zugldch  werden  ui  Folge  der  den  Zuflusa 
aus  Venen-  und  Lymphgefilssen  begünstigenden  Bru8tkor1>erweiterung  die  Diastolen 
und  umgekehrt  in  Folge  der  den  Alifluss  in  das  Aortensystem  befördernden 
Brustkorbs  cri'ngerung  die  Systolen  des  Herzens  verstärkt. 

Die  künstliche  Respiration  ist  das  wirksamste  Mittel  zur  Wiederbelebung 
Scheintodter,  mit  dessen  Anwendung  nicht  lange  gezögert  werden  darf  (ef.  unter 
Artikel  ^Seheintod"  und  „Wiederbelebung*^).   Ihre  Metboden  sind  folgende.*) 

Elektrisehe  Reisnng  des  N,  phrenteua.    Die  eine  Schwarom- 
dektrode  dates  starken  Imluctionsstromes  setzt  man  auf  die  (fegend  der  M.  scalmi,  ^ 
deren  Reizung  an  sich  bereits  die  Inspiration  verstirkt,  die  andere  aber  auf  die 
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Magengrabe  am  Zwerchfellansatze.  Der  Stzom  wird  im  Rbytimius  einer  lan^namen 
BMpiration  abweehielDd  geffffbet  und  gesehloMM. 

Harshall  Halles  Verfahren.    Mau  bringt  den  Agpkyctiseben  in  die 

Bauehlago,  legt  zu><aramen;rob.ilIte  Tllclier  otler  Klcidungsstlleke  nnt«'r  seine 
OberbruBt  und  schiebt  einen  scIiht  Arme  unter  Bcin  Gesicht.  Auf  seineti  Rtickea 
zwischen  den  Scliulterblilttern  UrUckt  mau  hierauf  zwei  Secunden  lang  gleicbniässig 
kriftig,  wendet  ihn  dann  avf  die  Seite  und  darflber  hinaus,  am  Um  nach  twei 
Secondcn  scbnoll  wieder  in  die  Bauchlage  zu  rollen.  Wälirend  dieser  AlnfiBehB 
Mal  in  der  Minute  rhythmisch  wiederholten  Pro-  und  Snpination  wird  »ein  Körper 
von  einem  Assistenten  gehalten.  Die  hier  in  der  Bauchlage  erzielte  Verengerung 
des  Brostkorbs  und  die  während  der  Supinationsbeweguug  \  ermöge  der  Elasticität 
des  Letatmi  naehfolgeude  Erweitanuig  deMeUwn  abid  ▼eihiltnissmftssig  gering. 
Denn  der  durch  die  Unterlage  gebogene  Bompf  ruht  in  der  Baachlage  nur  allein 
auf  ITüflin  und  Schultern  fest  auf.  w-ihrend  der  von  der  elastischen  Brust  gebildete 
lu^ehste  Punkt  des  IJogens  hohl  liegt,  so  dass  der  hierseile«!  nusgeübte  Druck 
keinen  festen  Widerstand  lindet.  Nur  allein  ferner  in  der  Haucliln^'e  während  der 
Compresaion  steht  der  nach  vom  vorfallenden  Zunge  der  Zugang  zum  Kehlkopf 
frei,  wibiend  dieselbe  gerade  bei  der  Snpination  wihrend  der  Bmstkorberweiterung 
anrttekfUleD  und  den  Luftzutritt  hemmen  würde,  wenn  sie  nieht  von  einem  Assiatenfteii 
her?Orgezogen  und  gehalten  wflrde. 

Sylvesters  \' er  fahren.  Der  Asphyctische  oder  Seheintodte  wird  in 
der  Rtlckenlage  auf  eine  geeignete  Fläche  mit  dem  Kopfe  nach  oben  gelegt.  Der 
obere  Theil  des  Bflokens  und  Nackens  mht  aof  einem  Polster.  IXe  herausgezogene 
Zunge  wird  entweder  von  einem  Assbtenten  gehalten  oder  durch  ein  um  dieselbe 
und  das  Kinn  geschlnngene-s  Band  befestigt.  Der  Operateur,  liinter  dem  Kopfe 
de!»  Asphyctischen  stehend,  ergreift  beide  Arme  des  Letzteren  dicht  über  den 
Kilenbogeu,  zieht  sie  kräftig  Uber  den  Kopf  desselbcu  und  zugleich  etwut»  nach 
unten  und  hält  sie  zwei  Secunden  lang  aufwärts  gestreckt,  um  sie  alsdann  wieder 
abwirts  fthrend  fost  an  die  Seitenwinde  desselben  an  drOeken.  Dies  Auf-  nnd 
Abwirtsftibren  der  Arme  wird  zehn  Mal  in  der  Minute  rhythmisch  wiederholt. 

7^ei  dieser  Methode  ist  zunilchst  im  Falle  der  Abwesenlieit  eines  Assistenten 
<]ie  Heie^ti^rungsart  der  Zunge  durch  ein  um  Letztere  und  Kiuu  geachlungenea 
Band  unbequem  und  unvollkommen. 

Femer  wfard  durch  das  hoch  oben  unter  Bflcken  nod  Kacken  gesehobene 
Polster  Kopf  und  Nacken  nach  vorn  llhergebeugt ,  so  dass  der  Kehlkopf  leicht 
verlegt  werden  kann,  andererseits  auch  der  Kumpf  nach  vorn  gekrllmnit,  in  Folge 
dessen  die  l'nterleibsorgane  nach  olien  drängen  und  die  Brustkorhausdehnung 
hemmen.  Weiter  sind  fUr  den  Operateur  die  von  ihm  behufs  der  Verengerung 
des  Brustkorbs  an  drflekendeii  Seiten  desselben  wa  schwer  erreichbar,  als  dass  der 
ElIiMt  ein  sehr  grosser  uHm  kSnnte,  iubmI  der  Druck  selbst  mehr  gegen  den 
Bauch,  als  direct  gegen  das  Zwerehfell  gerichtet  ist  und  auch  nieht  durch  die 
operirenden  lliliitie  luiinittelbar  auf  die  Rippen  des  Asj)hyctischen ,  sondern  nur 
mittelbar  auf  die  fest  angelegten  Ellenbogen  des  Letzteren  ausgeübt  wird.  Kndlich 
können  im  Magen  und  in  den  Atbmungswegen  etwa  vorhandene  Flüssigkeiten 
durch  die  Druckwirkung  auf  den  Brustkorb  zwar  empOTgepresst,  aber  nicht  aus 
dem  Munde,  dessen  Stellung  gerade  die  höchste  ist,  herausbefördert,  vielmehr 
unter  Tniständen  sogar  wilhrend  der  auf  die  Verengernnj:  des  Brustkorbes  naoh- 
folgenden  Erweiterung  de-jselbei),  in  die  Lungen  aspirirt  werden. 

Pacim's  Verfahren.  Dasselbe  ist  eine  da  anzuwendende  Moditication 
des  STLVBSTER'sehen,  wo  Arm-  und  Brustmuskulatur  schlaff  sind.  Der  Operateur 
nmfaast  hier  so  beide  Schultern  de«  Scheintodten ,  dass  die  geschlossenen  vier 
Finger  jeder  seiner  Hände  hinten  auf  den  Schulterblättern,  seine  beiden  Daumen 
.auf  den  ent-<preelionden  Oherarmküpfeu  de.->ell)en  ruhen.  Alsdann  zieht  er  im 
Rhythmus  einer  langsamen  Respiration  die  äcbultem  krätlig  nach  auf-  und  rtlckwärt^. 
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Bierdnrch  wird  der  Brustkorb  vermittelst  der  mit  ihm  vertNmdenen  Knoohen  des 

Sdnüterporöstes  envcitort. 

Im  Uebrigen  sind  alle  Manipulationen  diesoUion,  wie  beim  Svi,\  KsrKu'xclien. 

Bain's  Verla hreu.  Dasäelbe  bildet  eine  zweite  Moditieatiou  de» 
gTLVBSiSB'eelieii  in  FUle  bealelieiider-Bdiltffer  Mnskalatar.  Beide  Selndtem  des 
AsphTctischeB  werden  von  den  baden  oporirenden  Rftoden  eo  nmfasst,  dus  die 
vier  Finger  jeder  derselben  in  den  Achselhöhlen,  beide  Daumen  al)er  auf  den 
entsprechenden  Schlfl.s.<elbcinen  des  Asp))yctir<chen  liegen*  Die  llbrigen  Manipulationen 
sind  dieselben,  wie  bei  dem  Sylvestkr  sehen. 

ScHüLTZB*8  Verfahren  bei  Neugeborenen.*}  Die  Fflsse  des 
anf  den  Rticken  gelegten  Kindes  sind  dem  Operateur  zugewendet,  der  seine  beiden 
Daumen  auf  die  Oberbrust  des  Kindes,  snne  Zeigefinger  in  die  entsprechenden 
Achsolh<»liI<>ii  dt'Hsclhon ,  seine  übrigen  Finger  auf  den  Rücken  desselben  legt. 
Alsdann  «  rlielit  und  nchwcnkt  er  dasselbe  mit  kräftij^em  Schwünge  hoch  aufwärts, 
80  da»ä  der  liückeu  nach  oben  gerichtet  ist,  lä88t  hierauf  deu  Körper  des 
Kindes  wieder  herabsinken,  um  ibn  sofort  wiederum  in  denselben  RhyÜmitts 
emporansebwingeu. 

Während  des  Aufwärtsschwingcrw  zidit  er  zugleich  beliufs  Envcitening 
de.s  Brustkorbes  des  Kindes  die  fichulteru  des  Letzteren  kräftig  nach  auf- 
und  rUckwürtti. 

Dieser  80Em«TZB*scbe  Handgriff  verdient  als  Metbode  der  kflnstlieben 
Bespirstion  nidit  alldn  bei  sdieiiitodt  Kengeboreneo,  solidem  andi  miler  Umstlnden 
in  geeigneten  FftUen  bei  Ertrunkenen  (iberhaapt  angewendet  zn  werden  und  zwar 
in  folgender  Weise:  Der  Operateur  setzt  sich  auf  den  Tisch,  stellt  seine  Füsae 
auf  einen  Stuhl  und  nimmt  den  Kopf  des  Asphyctischen,  der  auf  dem  Stuide  in 
sitaender  Stellung  gehalten  wird,  zwischen  seine  Ilände  und  Kniee,  jedoch  so, 
dass  der  Kopf  einer  drehoiden  Bewegung  folgen  kann.  HiwanT  wird  der 
Asphyctische  von  zwei  kräfli;rcn  Männon  im  Rhythmus  einer  langsamen  Respiration 
auf  den  Kopf  gestellt,  wcIcImt  liCtzterc  zvar  fixirt  ist,  al>er  zugleich  die  erforder- 
liche Mitbc\\eguug  machen  kann.  Alsdann  wird  der  Asphyctische  wieder  in  die 
sitzende  Stellung  gebracht.^) 


Howabd'8  Verfnbren.*)   Der  Aspbyctische,  bis  nr  TaiUe  entblOsst, 
wbrd  anf  den  Bauch  gelegt.   Sefaie  an  einer  Maaten  harten  Bdle  gewickelten 
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KIeiiluiii.'->^tiickc  werden  unter  das  Hpijrastriuni  L'escbdben ,  s<»  da«-!  I.t'i/t<  rcs  den 
liriclisteii ,  der  Mund  aber  den  ti<'tsten  Punkt  bildet.  Ein  Arm  oder  Jlandfreleiik 
des  AäpkyctiMcheu  wird  unter  »eine  Stirn  geMcbobeu,  um  äcineu  Muud  von  der 
Erde  abcnbalteii.  Der  Operatenr  breitet  seine  linke  Hand  nnf  die  Basts  dn 
Bnutkorbes  des  Asphyetiiehen  links  von  der  Wirbelsftnie  aus,  seine  reelite 
aber  auf  diese  b'tztere  etwa'*  unterhalb  seiner  eigenen  linken  Hand.  In  dieser 
Haltung  (Ibt  er  alsdann  mit  l  iilerstiltztmfr  dos  ganzen  Gewichts  seines  Körporvt 
drei  Secuuden  lang  aul'  die  iiUckijeite  des  Asphyctiscben  einen  mugiiclist  starken 
Dmek  ans,  den  er  2  bis  3  Mal  «iedflcliolt,  bis  die  gesammte  im  Magen 
oder  in  den  Luftröhren  Toriuadene  Fiflssigkeit  ans  Hnnd  nnd  Nase  ain- 
geaehieden  ist. 

TTierauf  wiril  ib  r  Asphyctisrhe  in  die  Hüekenlaf»e  umgedreht,    l'ir  Rolle 
winl  nun  so  unter  die  Basis  des  Brustkorbes  |E:ebracht,  dass  die  Schultern  «  twas 
abwärts  geneigt,  Kupt,  Naokeu,  Gurgel  aber  aufs  Aeusserste  rückwärts  gebeugt 
nnd  geetreckt  sind  nnd  die  Binde,  welehe  in  ihren  Gelenken  krenaweise  susanraien- 
gebunden  sind,  am  Scheitel  liegen.    Im  Falle  der  Anwesenheit  eines  Assistenten 
wird  von  demselben  die  aus  einem  Mundwinkel  herausgezoprcne  und  mittelst  eines 
Tuches  umwickelte  Zun^'enspitzo   des  Aspliyetischen  festf^ehalten.     Ahdann  kniet 
der  Operateur  mit  gesperrten  Beinen  rittlings  Uber  den  Aspbyctiscben,  so  dass 
die  Hollen  des  Letiteren  awisehen  seinen  Cnieen  liegen  nnd  setst  die  Ballen  seiner 
beiden  Daumen  nnd  kleinen  Finger  derartig  anf  die  inneren  freien  Ränder  des 
knorpligen  Rippenbogens  des  Aspiqrotisefaen,  dass  die  6]ritien  seiner  beiden  Daumen 
nach  aufwärts  gerichtet  sind,  letztere  aber  in  der  Nflhe  des  Processus  .n'phoith  ns 
oder  auf  diesem  selbst  und  die  vier  Finger  jeder  seiner  Hände  in  den  beider- 
seitigen entsprechenden  Intereostalrftumen  des  Asphyctischen  liegen.    Seine  beiden 
Ellenbogen  stfltit  er  nnbeweglieh  ftst  anf  die  elgeiien  Seiten  nnd  Hflftan  nnd  übt 
alsdann  in  der  Riebtun;?  gegen  das  Zwerchfell  nach  anf-  nnd  rUckwärt.s  (nieht 
vertical)  2  bis     Secunden  lang  mit  allmüli^'"  waehsender  Stlirke  eiiieji  Druck  an«, 
indem   er   seine  Kniee   als  Drehpuncte  benutzend ,   sich  selbst  mit  dem  ganzen 
Gewicht  seines  Körpers  laugsam  nach  aufwärts  zieht,  bis  sein  Gesicht  das  des 
Asphyctisohen  berflhrt.   Hierauf  mit  dem  Drueke  anfhörend,  wirft  er  sieb  uH 
einem  plötzlichen  Rucke  —  gleieh  den  von  dem  gespannten  Bogen  abfliegenden 
Pfeile  —  in  seine  anfan^'s  eingenoraracne  knioendc  Stellunp:  zurück ,   so  dass  die 
vorher  ausgedehnten  Kippen  zurücksprin^'eii  und  die  Brusthöhle  verengen  können. 
Diese  Druckbewegung  wiederholt  er  rhythmisch  7  bis  10  Mal  in  der  Minute. 
Wiedereintretonde  natllrliehe  Ateabewegungen  unterstllst  er  doreh  die  kflnstlichen. 


FIs-  70. 


Bezflglich  der  Vorzüge  der  Methode  eignen  sich  nwldut  die  KWer  de« 
Asphyotischen I  besonders  eines  Ertrunkenen,  nur  Bereitung  der'  ezfiwderlichen 
harten  Rolle  als  Unterlage,  theils  ihrer  Besehaffiniheit  an  sieh  wegen,  theils  weil 
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sie  unmittelbar  zur  Hand  sind.  Ferner  wird  in  der  Baachlage  durch  den 
2  bis  '^  Mal  wiederholten,  2  bis  3  Mal  auf  den  Rücken  auR{rctlbten  Druck  die 
ge?amnite  in  den  Luftwegen  und  im  Magen  vorhandene  Flilssigkeit  aus  letzteren 
am  huchäten  gelagerten  KOrpertbeilen  in  ToUkommenster  Weise  entleert  und 
ia  den  am  tieftten  gelegenen  Hand  hinabbefibdert,  ans  wetehem  aie  naeh 
AoBiea  flieaat,  ao  daaa  aie  nidit  beim  Nadilaewen  dea  Drnckes  während  der 
Brustkorberweiterong  von  den  Lungen  aspirirt  werden  kann.  Alsdann  täWt 
die  Zunge,  ihrer  Schwere  folgend,  in  Folge  der  geringen  Erhebung  der 
Stirn  und  der  Streckung  des  Kopfes  aus  dem  Munde  hervor  und  lässt  den 
Zugang  zu  Letzterem,  d«n  Sehlande  and  der  Naae  frei.  —  Während  der  Mani- 
pulationen in  der  Rttdkeolage  iat  die  Anweaenheit  einea  Aaaiatenten  nidit  unbedingt 
«rfixrdorlich. 

Durch  dieselben  wird  zugleich  der  Brustkorb  in  möglidist  ausgiebiger 
Weise  verengt  und  erweitert,  die  Lungen  mithin  müglichst  vollkommen  und  zugleich 
mit  möglichst  geringster  Anstrengung  fiir  den  Operateur  rhythmisch  ventilirt.  Die 
Aflminng  nämlieh  Asphyetiscber  wird  in  der  Rflcitenlage  gehemmt  dareh  Beugung 
dea  Brustkorbes  (nnd  Kopfes)  gegen  den  Baoeh,  Senkung  der  der  Schwere 
folgenden  Epiglottis,  Senkung  des  weichen  Gaumens,  Zurdcksinken  der  Zunge. 
Durch  die  hochgradige  Rückwärtsstreckung  nun  von  Kopf  und  Nacken  des 
Asphyctiscben  wird  zunäclist  hier  die  Epiglottia  gehoben.  Alsdann  fällt  die 
Zange,  ihrer  Sohwere  folgend,  nieht  gegen  die  Rllokeiiwand  dea  Seblondea,  eondem 
vwne  ana  dem  Mande  herana,  ao  daaa  beboft  ihrer  FIsirang  die  Anwesenheit 
eines  Assistenten,  wie  erwähnt,  nicht  unbedingt  erforderlich  ist.  Auch  der  weiehe 
Gaumen  wird  zugleich  straff  gespannt,  so  dass  die  Luft  von  Mund  und  Nase  frei 
zur  Glottis  passiren  kann.  Zugleich  wird  durch  den  Tiefstand  des  Kopfes  der 
Gefahr  einer  etwa  drohenden  cerebralen  Anämie  (z.  Ii.  bei  einem  Chloroformirten) 
vorgebeugt.  Weiter  wird  dureh  daa  Aufruhen  dea  Gewiebtea  dea  Mannea  auf  der 
harten  Rolle  gerade  da ,  wo  der  Brustkorb  am  stärksten  gekrümmt  ist ,  der 
allgemeine  Umfang  des  Letzteren  enveitert,  indem  die  WirbelsiUiIe  gestreckt  und 
verlängert ,  manche  Rippen  nach  aufwärts  bewegt ,  sowie  ihre  Zwischenrilunic 
vergrusiicrt  und  endlich  das  Brustbein  mehr  nach  abwärts  gerichtet  werden. 
Dureh  die  RHekwärtastreekung  von  Kopf  und  Naeken  ftrner  werden  die  bupirations- 
muskeln  gedehnt  und  angeregt ,  insbesonders  Scaleni,  StemocleidonMstotdei  und 
alle  diejenigen  Muskeln,  welche  Kopf  und  Nacken  mit  dem  oberen  Theil  der 
Brust  verbinden;  ferner  durch  die  auf-  und  rdikwürts  gerichteten  Arm<'  auch  der 
LatüfsimtM  dorsi  und  endlich  fast  alle  die  an  der  inneren  Wand  des  Brustkorbes 
aidi  aaaatieiideD  Muakdn,  die  letaleren  ausdehnen  kOmien.  Der  Operateur  selbst 
vermag  weiter  mit  mOgliehst  geringster  Anstrengung  durch  seine  Hände,  sowie 
daa  Gewicht  seines  ganzen  Körpers  in  wirksamster  Weise  an  der  geeignetsten 
durch  die  resistente  Rolle  fest  unterstützten  Stelle  einen  sehr  starken  Druck 
auszuüben  und  Letzteren  zugleich  mit  seinen  Fingern  und  Händen  passend 
an  verthcilen  und  za  regeln.  Dean  dureh  diese  Lelatcve  wird  in  derselben 
Biefatung  wie  bei  der  natUriiehen  Beapfaratioii  auf  die  Rippen  eingewirkt,  nämlieh 
g^;en  ^e  Wirbelsäule  in  der  Nähe  ihrer  Gelenkverbindungen  mit  den  Rippen, 
sowie  gegen  I  jctztere  selbst  in  ihrer  Längsachse.  Der  Operateur  endlich ,  der 
den  Asphictisclicii  fortwährend  vor  Augen  hat,  kann  die  von  ihm  ausgeführten 
künstlichen  Athcmbeweguugen  den  etwa  wiedererwacheuden  natürlichen  ganz 
genau  anpassen. 

Tracheotomie  und  Einblasen  von  Luft  durch  die  eröffnete 
Luftröhre  mittelst  eines  eingeführten  elastischen  Rohres  (Catheters) 
mit  dem  Blasebalg  oder  mit  d  e  ni  M  u  nde.  Die  speciellen  Indicatlonen  bei 
der  Wahl  dieser  Methode  können  sein:  Fremde  Körper  in  den  Luilwegen  oder 
in  unmittelbarer  Nähe  derselben,  lYakturen  des  Larynx  und  der  Traehea,  Flflssig- 
keiten,  die  in  die  Luftwege  Ertrunkener  oder  Nareotiairter  während  einer  Operation  ^ 
geflossen  sind,  entaflndliche  Processe  in  den  Luftwegen  mit  OdematOser  Anschwellnng 
SMU-Siiq^olopldie  Aar  («•.  HeUkundo.  VII.  44 
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der  Laryuxöchleimliaut  oder  der  Liifamenta  aryepiglotttca  (Oedtnia  ylottiJis^  oder 
Croup ,  DiphtheritiB  der  Sehleimhaot  der  Luftwege ,  OeeebwQkte  In  der  Rachen- 
hohle,  Retro-Pharyngealabscesse ,  Oedema  acutum  der  Bronchien,  Stricturen  m 
Folge  chronischer  Entzilndungen ,  Struma,  Asphyxie  in  Fol«:e  ^<>n  Herzlähmun?, 
Chiorofnrmvergiftung  etc  Stets  müssen ,  wenn  in  die  LuftwL'^rr  FHlssigkeiteu 
eiugedruogen  siud,  letztere  vor  dem  küustiicben  Lulteinblaseu  aspirirt  werden, 
damit  dieaelben  nicht  ans  den  Bronebien  tiefer  in  die  LnngenalTeolen  geCrfeboi 
wearden  ktenen.  Man  bllst  im  Rhythmus  der  natUrliehen  Respiration  in  den- 
selben Catheter,  den  man  zur  Aspiration  benutzt  halte,  Luft  ein  und  presst 
Letztere  durch  einen  manuellen  Druck  auf  die  Hypochondrien  wieder  an?. 
Wofern  keine  Flüssigkeiten  auszusaugen  sind,  kann  man  unter  Umst&nden  sogar 
ohne  zu  tracbeotomiren ,  behufs  Lufteinblasens  den  Catheter  vom  Bfande  aas 
durch  die  Glcttia  in  die  Trachea  sehieben.  FreUieh  ist  die  AnsiUimng  dieses 
letiteren  tfCadieterismus  der  Luftwege-'  nur  bei  kleinen  Kindern ,  bei  denen  die 
Glottis  der  äusseren  BlundOffnung  nahe  liegt,  relatir  leicht,  bei  £nrachseaen 
dagegen  sehr  schwer.  ^) 

Im  Falle  ein  pneumatischer  Apparat  zur  sofortigen  Disposition  steht, 
bann  die  Anwendung  desselben  bebnft  Aussaugen«  und  Eänaaugens  von  Luft  bei 
Aq^byctischen  versucht  werden. 

Transfusion.  Die  Anwendung  derselbm  i>t  eine  bosehr.lnkte  und 
sie  kommt  in  Frage  l)ei  gewissen  Füllen  von  Asphyxie  nach  acuter  Anämie  und 
Vergiftungen  (insbesonders  durch  Kohlenoxydgos) ,  bei  denen  vorangehende  ent- 
sprechende Entleerung  des  durch  das  beigemengte  Gift  Terdorbenen  Bhitee  angeieigt 
ist  Das  zu  transfundirendo  Kut  darf  mussdiliesslich  nur  menschliches,  defibrinirtes 
sein  und  dient  nicht  sowohl  zur  Ernährung,  als  \  ielmehr  hauptsftehlich  oder  allein 
als  Respirationsmittel  vermittelst  seiner  Sauerstoff  führenden  rothen  Blutkörperrben, 
die  auch  noch  nach  der  ausserhalb  des  Körpers  durch  Schlagen  bewirkten  Detibri- 
nation  des  Blntee  Amotionsftbig  bleiben.  Einspritzung  undefibrinirten  Btntea  wttde 
die  grosse  Gefahr  der  Uebertragnng  von  Blntgerinntehi  mid  der  BUdnng  von  Hen- 
embolien  bedingen.  Einspritsung  aber  von  Tbierblnt  ist  durchaus  contraiudioirt 
Denn  die  Blutkörperchen  einer  frenub^n  Spceie?  lösen  sich  auf,  so  dasa  das  Blut- 
plasma von  dem  frei  gewordenen  Hämoglobin  geröthet  und  letzteres  im  Uam  aoA- 
gescbieden  «ird.  Auch  können  femer  fremde  Blutkörperchen  vor  ihrer  Auflösrnig 
zusammenkleben  und  umfangreiche  C^vfllargebiete  verstopftn  oder  auch,  nachdem 
eie  ihr  Himoglobin  abgegeben  haben,  Stromareste  in  Foim  von  slhea  finden- 
ziehenden  Massen  (Stromnfibrin'!  bihlen,  die  ebenfalls  Capillarembolien  veranlassen. 
Ausserdem  wird  noch  durch  die  plötzliclie  Gegenwart  von  reichlich  im  Blute  auf- 
gelöstem Hämoglobin  Gelegenheit  zu  umfangreichen  Gerinnungen  gegeben.  Aus 
Thierblutrinspritsungen  IcOnnen  also  embolisehe  Piroeesse  auf  verscbiedenon  Wegen 
resnltinn. 

Bezliglich  der  Ausführung  der  Transfusion  bringt  man  das  durch  Aderla-ss 
entleerte,  in  einem  offenen  Gefdsse  aufgefangene,  durch  sorgs.imes  Schlagen  seincx 
Faserstoffs  beraubte,  durch  einen  Atlasfilter  durchgeseihte  und  bis  zur  Biut- 
temperatnr  erwirmte  Blut  mittelst  einer  Sprltam  in  die  geöfAssto  Ader  des 
Asphjctischen  und  iwar  entweder  in  eine  Vene  (V.  Ixunlica  in  der  Ellenbeoge 
oder  V.  saphena  magna  vnr  dem  inneren  Knöchel)  in  der  Richtung  zum  Herzen 
oder  in  eine  Arterie,  und  zwar  sei  es  gegen  die  Peripherie  (Ht  TETf  /,  sei  es  p^egen 
das  Herz  hin  (LaniK)»}.  Bei  Einspritzung  in  die  Vene  ist  besonders  der  todtliche 
Lnflnintritt  au  vermeiden.  Das  anseerordentllcb  einfiMiie  YtiMnm  Pobhok's  ist 
folgendes:  Ein  an  dem  einem  ihide  mit  einem  Glastriebter,  an  dem  anderai  adt 
einer  sehreibförraig  zugespitzten  und  durch  einen  Hahn  versddiessbaren  fantlle  in 
Verbindung  stehender  Schlaueh  wird  ganz  mit  defibrinirtem  Blut  eines  Menschen 
gefüllt.  Die  CanUlenspitze  wird  hieraul'  durch  die  Bauehdecken  hindurcligestosaen 
and  der  Hahn  geöflkwt  Dnnii  Ibrtwilhrendes  Nachgiessen  in  den  Trichter  können 
die  in  die  BauehbOhle  ttbogefthrten  Blutmeagen  beliebiir  feateigert  wusden.  Bw 
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infundirte  Blut  wirkt  hier  ebeufalis,  da  die  rotben  Blutkörperchen  fuDCtionsf^big 

Ueiben,  nicht  als  Eraihnmgsiiiittel)  Bonden  Tielmelir  als  RespiratiooBmittel.  Denn 

mäer  bei  den  Versuchsthieren ,  noch  bei  den  transfbndirten  Patienten  seigte  sieh 

Ilämoglobiniine ,  zu  deren  Aoftretoo  dms  ZugnudegebeB  bereite  geringer  Mengen 

rother  Blutkörperchen  gendg-t. 

Literatur:  Landoia,  Lehrb.  der  Physiol.  Wieo  18B0;  Steiner,  Oroodriss 
"im  TkpM.  d«e  HcaselMiL  Ldpdrit  1878.  —  *)  l[üIUr>8kom«eak*,  DI«  Behaadliug Tcrw 

unglückter  bis  zur  Anktinft  des  Arates.  Im  amtlichen  Anftra<re  heran-iRcpreben.  Berlin  1877 
(bei  Enslin).  —  *)B.  Schultzc,  Der  Scheiutod  der  Neugeüoreueo.  Jena  lö7l.  —  Zauder, 
üeber  die  Anwendung  des  Scbiiltze'scben  HandgrlffM  bei  Brtmnkenen.  Deutsche  med. 
WocbenRchr.  1878.  pap.  296.  —  *)  Howar<l,  77/i»  more  vsnnl  virfhoih*  nf  artißcial  retpi- 
Ttttion  tcith  demorutraiion  of  Ihe  direct  vieihoden  oj  the  niUor.  The  Lancet  1877.  pag  11.  — 
Howard,  Tk»  direct  method  of  artificial  retpiratton  for  the  treattnent  of  the  Apnoea  fron 
Drittminff,  nnne^ihit'ici.  sttll  lirth  efr.  Lautet  1878.  pag.  748.  —  *)  Hüter,  Tracheotomie 
und  Larj-npotomii".  Pitha  und  Billroth.  Ilandb.  der  allgem.  und  spec.  Chir.  18S0.  Bd.  III. 
1.  Abth.  —  ^)  Geipel,  Anwendung  des  pneumatiBcben  Apparates  von  Frankel  bei  Wieder- 
belebung eines  durch  Ertrinken  scheintodt  gewordenen  Kindes.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1878.  pag.  77.  —  *)  Worm^Mfiller,  Transfusion  und  Plethora.  Eine  physiologische  Studie. 
Christiania  1875.  Landois,  Transfusion  des  Blutes.  Leipzig  1875.  Ponfick,  lieber  ein 
einfaches  Yerfahr«n  der  Transfusion  beim  Mcnachen.  Breslaner  üratL  Zeitschr.  1879.  pag.  165. 

Lothar  Meyer. 

Evlipoeken,  t.  bnpflmg,  YII,  pag.  182. 
Knmyseoreii,  b,  Dfit,  lY,  pag.  128. 

Konstfehler.  Unter  Kunstfehler  versteht  man  solche  Beruihhandlungen  der 
Aente  und  Medidnalbeanrten,  deren  Erfolge  statt  der  beabeielitigten  guten  und 
ntttiUebea  seUeolite  md  aehldlkdie  sind.  Soldie  hingegen,  die  in  der  nlehtawllxdigen 
Äbfliefat,  die  dienten  zu  sehidigen,  an«g«llllirt  werden,  gehteen  aelbstmatlndlleh 

an  den  gemeinen  Verbrechen. 

D&B  aus.scrurdentlicb  schwer  zu  beurtheilende  Maass  ärztlicher  Ver- 
antwortung wurde  im  Laufe  der  Zeiten  bei  den  ^seinen  Völkern  in  sehr  ver- 
sehiedenartiger  Weise  anl^pefosst  Als  Priester  noeh  die  Mediein  ansflMen,  galt  die 
dnreh  die  Gottheit  vermittelte  ärztliche  Verordnung  als  mftUbar.  Dem  ent.'nprecbend 
wnrde  auch  bei  den  Ae<;yptern  z.  B.  der  von  den  vorgeschriebenon  Ketreln 
abweichende  Arzt  selbst  im  Falle  gtinstigen  Erfol<ros  mit  dem  Tode  bestralt.  Bei 
den  Römern  konnte  der  unglücklich  behandelnde  Arzt  auf  dem  Wege  der  Privat- 
anUage  rar  Sehadenenataletstnng  belangt  werden.  Bei  den  Westgotben  unter 
Theodorieb  konnte  der  Arst,  dnreb  dessen  Versehen  ein  Menseb  z.  B.  beim  Ader- 
lass  {retfidtet  ^nardc,  der  Rache  der  Verwandten  des  Letzteren  ansfrcliefert  werden. 
In  Deutschland  ^^-urden  früher,  als  es  noch  keine  vom  Staate  approbirte  Acrzte 
gab,  Kunstfebler  auf  Orund  der  peinliehen  Gerichtsordnung  Karls  V.  durch 
„Geiefart»  md  SaebvirBttndige  der  Amel^  bogotaehtet  vnd  bestraft.  Gegenwärtig 
werden  dnreh  das  dentsehe  8tra<|;eaetzbneh  KuaatfeUer  hart  bedroht.  Denn  auf 
Grund  von  §.  222  und  §.  230  wird  bei  fidiflissiger  TOdtung  nnd  Körperrerletinnf 
der  Thäter  schwer  bestraft,  wofern  er  zu  der  Anfmork^amkeit ,  die  er  ausser 
Augen  gesetzt  hat,  vermöge  seines  Amtes,  Berufes,  Gewerbes  Ijesonders  verpflichtet 
war,  und  femer  ist  auf  Grund  vou  232  bei  leichten,  vorsätzlielien  sowie  allen 
dnreh  Fahrllssigfceit  vemrsaehten  KOrperverietsangen  (§.  223,  280)  der  Staats- 
anwalt einnschreiten  verpflichtet,  wofern  die  Körperverletzung  mit  Uebertretnng 
einer  Amts-,  Berufs-  oder  Oewerbepflicht  begangen  worden  ist. 

Da8.s  Aerzte  wegen  der  gefÄhrlichen  Folgen  fahrlässiger  Ausübung  gerade 
der  Heilkunde  für  ihr  Thun  und  Lassen  verantwcHrtUch  sein  mtts.sen,  unterliegt 
Iceinem  ZweüU.  Anderseits  fteilieh  kOnnen  und  dfliibn  sie  aneh  nieht  im  Interesse 
der  Entwicklung  nnd  des  Fortsehritts  ihrer  humanen  Wissenschaft  besflglidi  der 
Wahl  ihres  Heilverfahrens  beschränkt  werden. 

Der   Misserfolg   nun   einer   ärztlichen   Berufsbandlung  kann    resultircn  ^ 
entweder  aus  den  nattlriichen  Verhältnii^n ,  deren  wegen  dieselbe  ausgeführt 
wurde,  oder  ans  den  vom  Arzte  begangenen  Irrthamem.  Diese  Letzteren  sind  f 
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»ich  uocb  nicht  strafbar,  in^ofeme  Aerzte  gleich  allen  Menschen  irren  kömieii.  ' 
Femer  d«f  man  aber  aneh  nieht  billiger  Weise  von  jeden  Ante  aosgesEeiebnete 

Kenntnisse  und  Fertigkeiten  verlangen,  sondern  vielmehr  bloa  ein  gewisses 
mittleres  Maass  Letzterer ,  das  im  ge^rcln  nen  Falle  mit  der  erforderlicher  Vorsieht 
nud  Aufmerksamkeit  anzuwenden  int.  Denn  die  Abstufungen  ärztlichen  K''n?ions 
und  Wissens  sind  in  Folge  der  Verschiedeuartigkeit  bezüglich  der  iudividuelleu 
Begabung,  dee  Stndiengangcs ,  der  Hliglichkeit  rieh  naeh  erlangter  Approbatioa 
fortzubilden,  der  Art  und  Grösse  des  Wirkungskreises  -~  BelbstverHtändlich  sehr 
zahlreiche.  Bezflglicli  aber  jenes  sträflichen  Man^rel«  an  gemeinen  Keimtni.ssen  und 
Fertigkeiten  glaubte  man  früher  nicht  den  Arzt  selbst  verantwortlich  machen  zu 
dürfen,  sundcru  die  Behörde,  die  denselben  durch  KrtlieiiuDg  der  Approbation 
beallglieh  des  Maasses  eigenen  Wissens  in  Sieheiheit  gewiegt  bitte.  Diese  AnlEMSong 
nt  Jedoch  eine  falsche.  Denn  die  Kenntnisse,  in  deren  Besitz  ein  Ant  aar  Zeit 
seiner  Prüfung  war,  kffnnen  spiter  von  ihm  sehr  wohl  in  striflieher  Wdse  veigessea 
worden  sein. 

Sträfliches  fehlerhaftes  Handeln  eines  Arztes  iu  Folge 
Mangels  entweder  an  gemeinen  Kenntnissen,  Fertigkeiten  nnd 
allgemein  anerkannter  Regeln  der  Heilknnst  oder  an  gehöriger 
Anfmerksamkeit  und  Vorsicht**  sind  mithin  die  beiden  Kriterien 
eines  Kunstfehlers ,  die  sich  in  Form  .trztlichen  Handelns  oder  Unterlassens 
(als  activc  und  passive  Kunstfehlerj  geltend  machen  können.  Erfahrnngsgemäss 
filbrt  die  dem  Laien  ganz  unverständliche  Thätigkeit  des  Geburtshelfers,  da  sie 
besonders  gerngneC  ist,  die  Kritik  der  pqrdiisch  aniQgetegten  Umgebnng  heraos- 
zufordern,  am  häufigsten  zur  Anlüage  wegen  begangener  Konstfehler.  Bezüglich 
deK  NacliweiHes  eines  Mangels  an  gemeinen  Kenntnissen  und  Fertigkeiten  ist, 
wie  oben  erwähnt,  zunächst  zu  berlleksicbtigen  ,  dass  ein  ,,(1  i  a  g  n  «•  s  t  i  s  cli  e  r 
Irrthum",  den  ttberdies  zuweilen  die  berühmtesten  und  geschicktesteu  Aerzte 
begangoi  haben,  allein  an  und  ftr  rieh  nodi  nieht  strafbar  ist,  ferner  aber,  dass  i 
auch  bei  richtiger  BeorUieilung  des  Falles  ebe  fehlerhafte  Behandlung  ausser* 
ordentlich  schwer  oonstatirt  werden  kann.  Denn  örtliche,  zeitliehe,  äussere  Ver- 
hältnisse mannigfacher  Art,  sowie  die  Kothwcndigkeit  sofortigen  Handelns  Seitens 
des  Arztes  können  Letzteren  verhindern,  Kenntnisse  und  Geschicklichkeit  in  | 
vollkcnnmen  vorsdiriftamlssiger  Form  und  mit  der  erforderlichen  Aufinerfcsamkeit 
ansuwenden. 

Weiter  ist  auch  eine  von  den  Regeln  der  Schule  abweichende  nrnt-, 
bisher  unbekannt  gewesene  Art  der  Behandlung  an  und  fllr  sich  noch  nicht  straf- 
bar, iutiufem  es  ein  die  Regel  der  Medicin  enthaltendes  Gesetzbuch  weder  giebt, 
noch  geben  kann,  insoton  vielmehr  gerade  der  Arrt  bri  der  Behandlung  jedes  I 
einaebien  Falles  individiallahren  und  nach  eigenem  bestem  Ermessen  handeb  amaa, 
so  dass  er  unter  Umständen  sogar  im  Widerspruch  mit  den  Regeln  der  Schule  , 
seine  eigenen  individuellen  Ansichten  zur  Geltung  zu  bringen  berechtigt  ist. 
Hängt  doch  von  der  freien  Forschung  und  der  freien  Wahl  desselben  beztlglich 
der  zum  Zirie  führenden  Wege  der  Fortacliritt  Arztlicher  Wissenschaft  ab!  Dem 
entspreehend  darf  selbst  nieht  efai  Hai  der  blosse  nagflastige  Ausgang  einer  von 
den  Regeln  der  Schule  abweichenden  Behandlung  allein  und  an  und  Hir  sich,  wie 
Eini:''  '  "'liaupten ,  maassgebend  für  das  Vorhandensein  eines  Kunntfehlers  «ein. 
Abgesehen  nämlich  davon,  dass  selbst  die  günstigen  Erlolg«'  nicht  immer  gegen  die 
Anklage  wegen  begangener  Kunstfehler  schützen,  spricht  der  blosse  ungttnstige 
Ausgang  eines  neuen  Yorfkhrens,  an  rieh  nodi  nieht  gegen  des  Letateren  Znlissig» 
keit  und  Zweckmässigkrit  da  ja  selbst  ein  durch  Erfahrung  und  Schule  bewAlurtee 
nicht  selten  iinglflcküeh  verläuft.  Der  Arzt  ist  <l:ilu*r  auch  allein  blos  verpflichtet, 
sein  neues  bisher  unbekanntes  Verfahren  wissensrhaftlieh  zu  begründen  und  unter 
gehöriger  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht  in  gutem  Glauben  anzuwenden.  Gegen 
letitere  Anforderungen  an  die  Znlissigkeit  eimr  oeaen  Behandlungsmethode  wtlrde 
8.  B.  ein  als  Kunstfehler  au  erachtender  Versneh  Verstössen:  Blutongeo  bei 
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riucenta  praevia  aliein  zu  hemmen  durch  ümerlicheu  Gebrauch  so^enauuter 
blutttflleodcr  MedieaniMite.  Die  in  jüngster  Zeit  lebluft  discntirte  Frage ,  ob  die 
alte  Wundbehandlnng  mit  Charpie  und  Salbe  ohne  Anwendiing  irgend  einer  Form 
di  r  Antiseptik  f'LiSTER-Verfahren ,  Salicylwatteverband  ,  nasse  Carboljnte)  als 
Kunstfehler  polten  wll,  muss  entschieden,  vorliUififr  wenij^stcns  noch,  verneint 
werden.  Denn  selbst  bei  gewisseiüiaftester  Ausführung  der  Autiseptik  durch  den 
GeOiileiteD  kdmien  vaglllddidie  Erfolge  oielit  auufamflkM  «nler  aUeD  Umstiiideii 
Tennieden  werden,  to  daae  unter  100  FlUen  etwa  1  Hai  Wunden  mit  Eiterung 
heilen  oder  sogar  dnreb  Hinsntreten  von  Erysipelas,  Sepsis  ete.  tOdtlicli  enden 
k'-nntn.  Noch  viel  ungünstigere  Resultate  erzielt  aher  der  im  antiseptisehen 
Verfahren  minder  Geübte.  Zu  berücksichtigen  ist  ferner,  dass  mit  der  jungen, 
grossen  »egensreichen  Erfindung  der  Antiseptik  noch  nicht  alle  Aerztc  vertraut 
sind  mid  natufgemias  aueb  ni«bt  sein  können.  Denn  aahheiebe  Terehrungewflrdigei 
fem  von  den  wissenschafUichen  Centren  auf  dem  Lande  im  Dienate  der  Humanität, 
in  treuer  Pllicliterflillung  wirkenden,  ^'anz  in  Ansprneh  {genommenen  Aerzte  linden 
bflutig  weder  Zeit ,  noch  (ieleirenheit  iit  iu;  geistijje  Kn  ungenscliaftrn  kennen  zu 
lernen.  Wofern  sie  aber  wirklich  da^^  autiseptische  Verfahren  ausübeu,  fehlen 
ibneo  »ehr  oft  die  fUr  die  normale  Wirkung  des  Letzteren  unentbebriicben  Vor- 
bedingungen. Zu  Letzteren,  dem  Hospitalarst  frdlich  leiebt  an  Gebote  stehendeUf 
gehören  z.  IJ. :  Sorgsame  Aufsirlit  tiher  nnveratändigc  Patienten  ,  Benntziinp: 
m^\^rli<'hst  frij^oher  VerhandstotTe ,  insofcrne  Letztere  in  Fol^'c  von  Verdunstung' 
und  Ausiitäuben  ihre  antihcptische  Beimengungen  verlieren,  vollkommene  Fertigkeit 
in  der  nur  dureh  reiebliehe  Uebnng  ni  erlernende  Technik. 

Behufs  Information  des  Riehlm,  der  allein  entscheidet,  ob  ein  Kunst» 
fehler  vorliegt ,  ist  erforderlich :  Feststellung  des  Thatbestandes  durch  einen  vom 
Angeschuldigten  schriftlieh  ciiiirercichten  Bericht  fibcr  den  Fall  und  seine  Tliätigkeit 
bei  demselben  (Kranken-,  Cieburts-,  0|>eratioiisge8ciiichte) ;  femer:  Die  freilich 
insofeme  nur  sehr  Torsiehtig  m  beafltaende  'widitige  Zeugenaussage ,  als  letztere 
Thatumstinde  betriflH,  deren  richtige  Anfliusung  Saehkenntniss  voranssetzt. 
Endlldi  daa  von  itrztlichen  Sachverständigen,  re^p.  \om  Sachverständigen-Odlegium 
abgegebene  Gutachten,  in  welchem  insbesonders  folgende  Fragen  zu  beantworten 
sind:  Besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  schlechtem  Ausgange  der  Krank- 
heit und  der  angeklagten  Behandlung?  Coucurriren  ausser  dem  angeschuldigten 
Irstliehen  Verfiüra  noch  andere  Ursachen  bei  dem  Misserfolg  des  Letzteren? 
Hat  das  angeklagte  Verfoliren  in  analogen  Fällen  statt  eines  ungünstigen  Erfolges 
vii'Inielir  einen  gfmstigen  geliabt?  Koinite  die  beschuldiLrto  Hchandlun^,  im  Fall  dass 
Letztere  «'ine  „neue"  war,  eine  wissenschaftliche  Begründung  beanspruchen? 

Literatnr:  Virchow.  Kunstfebler  der  Aerzt«.  Gesanimelto  Aliliandliiiifreii 
(Seachetilelirc)  1871»,  Bd.  II,  pag.  514.  —  Friedreich,  Handbuch  der  gericbtlieheii  Praxis. 
Kegenäliiirg  18t  L  Bd.  II,  pag.  843  etc.  —  Bnchner,  Lehrbach  der  gerichtlichen  Mcdicin. 
MüDcrbr^u  187;^.  II«Tanft(tegcbeu  von  Hecker.  pag.  11  etc.  —  Schurmayer,  Lehrhut-b  der 
gmchtli«  Ii»  n  Mcdicin.  1850,  pag  436  etc.  —  Liman-Casper,  Lehrbuch  der  gerichtlichen 
Medida.  ikl.  II.  6  Aaasge.  1876,  pag.  787.  —  Mai r,  Die  «erichtAnUicbe  Wandschaa  und 
Lister-Yerband.  Friedrefeh's  Blkttor  18*^.  pag.  67.  —  Beiehart,  Der  Lltter-TeriMuid  und  die 
g>  ii(  hiarztliclif  Wiindscbau.  Frifiin  i»  h*s  BL-itttT  1880.  paj:.  310.  —  v.  Nu  s.s  b  a  u  m  .  Rinflns.s 
der  Aotiacpiik  aof  die  sericbUicbt»  Mediciu.  München  l8Sü.  —  Koenig  in  v.  Nosabaum: 
^BinfjoM  der  AotfMptft  avf  die  gertchtlicbe  Medicin".  Oenlnilblmtt  fUr  Cbirarfle.  1880, 
p.-v;;.  IW.  R  i  (  Ii  t  f  r  in  v.  Niis.-ib.'iiiin  :  „Einflu.Hs  der  .\ntisi'ptik  ruif  «ü-' fri' htlich'^  ^r'ilinin''. 
t'entralbktt  lür  Cbirurgio  18ÖU,  pag.  377.  —  Meaael-Ootba,  Kanu  dem  praktischen  Arzte 
die  BeibebaltiuiK  der  altea  Wondbehaadlunf  mit  Charpie  nad  Salbe  unter  Unatiadea  ala  Konat« 
fehler  aagenckiMt  werdea?  AentUehee  Tefeintblatt  1880,  pag.  196.      Lotbar  Meyer 

Kapferpräparate.  SHber,  Kupfer  nnd  Zink  stehen  in  ihren  arzeneiliehen 
Beztebnngen  dnander  so  nahe,  dass  rieh  kaum  mehr  als  graduelle  Unterncbiede 
derselben  bemerkl>ar  niaelien.  innerbalb  deren  das  Kupfer,  ebenso  was  die  topisdicn, 
al«  entfernteren  Wirkungen  betrUTt.  in  der  Mitte  stebt.  Am  meisten  entOriit  sieb 
von  den  gebräuehlicben  Salzen  dieser  Metalle  das  ('biuräuk,  während  Silber- 
salpeter, Kupfer-  und  Zinkvitriol  so  wenig  von  einander  abwischen,  dass  sie  wohl 
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in  den  nMisten  FiUen  thenipentiBcb  sich  sa  ersetzen  TonnSgieii.  Kleine,  länger 
fortgesetete  Oab^  derselben  äussern  sowohl  anf  der  ScUeindutnt  des  Verdauungt- 

canales,  als  auch  hinsichtlich  ihrer  entfernteren  Wirkungen  ein  sdir  ähnliches 
Verhalten.  In  geringen  Gaben  schon  führt  salpctcrsaures  Silber,  in  Wasser  K-elö»t, 
Erbrechen  herbei,  in  gradweise  höhereu  Düsen  Kupfer-  und  Ziukvitriul.  hAU 
ihnlieher  quantitativer  üntendnad  gwbt  rieh  in  der  Stftrlce  ihrer  cauatiachen  nad 
etyptiseben  Eigensehaften  an  erkennen.  Hit  EiweiBwmbetanwm  in  Berllhning  gebraeht» 
liefern  die  genannten  Salze  A 1  b  u  m  i  n  a  t  e,  welche  die  Eigenschaft  besitzen,  sich  in 
alkalischen  oder  Chloralkalien  führenden  F1^^5s^^•kcitpn,  die  des  Kupfers  und  Zinks 
überilics  noch  in  sauren ,  sowie  im  Ueberschusse  des  Fällungsmitlels  zu  lösen.  In 
nicht  zu  geringen  Mengen  dem  Blute  in  jener  Verbindung  zugefulirt,  beeinträchtigen 
sie  die  fouetioneUe  Tbitigkeit  der  Ifuskebi  nnd  des  Nervenaystema,  braunen  die 
Entwicklung  der  thierischcn  Zelle,  setzen  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
nnd  damit  die  f^zonvorgänge  im  Blute  herab,  und  indem  sie  zuLrIeirji  den  Stoff- 
wechsel, wie  auch  die  Ernährung  h<  ninien,  führen  sie  allmälig  einen  /.nstaiid  aus- 
geprägter Cachexie  herbei.  Gleich  dem  Salpetersäuren  Silber  venlichteu  die  löhiichen 
Kupfer-  nnd  Zioksalze  an  den  Applicationestellen  die  Ctowebe,  coaguliren  daa  Blnt, 
stillen  dadurch  'jBftmorrhagien  aus  kleineren  Geftesen»  contrahiren  in  genügenden 
Verd(lnnnn*r??rraden  dieselben    (vgl.    Bd.   I,    j'air.  niflssi^'en  bestehende, 

krankhafte  Absonderungen,  namentlich  der  Sohleinihäute  nnd  besitzen,  wenn 
auch  nur  in  mässigeni  Grade,  gährungs-  und  läuiuiss widrige  Eigeuäcbaften. 
Auch  in  toxieeher  Beaiehung  stehen  die  genannten  Metalle  dnander  sehr  nahe  nnd 
entfernen  sieh  in  dieser  Hinricht  anffillig  von  anderen  giftigen  Metallen  schon  in 
der  Weise,  dass  aus  ihrer  Verbindung  mit  den  Geweben  weder  Zerfall  derselben, 
no:h  jene  schweren,  zum  Tode  führenden,  funetionellen  Störungen,  wie  nach  Ein- 
verleibung der  ietztgedachteu  hervorgehen,  vielmehr  nach  Unterbrechung  üu-er 
Einfiihr  die  uMiaten  Von^tungen  bald  zur  JStma  wie^kehren.  Bemerkenswerth 
ist  das  rasdi  an  Stande  konunende  Erlöschen  der  Erregbarkeit  der  quergestreiften 
Muskeln  nach  dem  Eintritte  relativ  grÖNSt  rer  Mengen  dieser  Metalle  in  das  Blut 
nnd  die  damit  im  Zusammeidiange  stehenden  Störungen  der  Athniung  und  II»  rz- 
bewegung  aLs  Folgen  paralytischer  Einwirkung  des  metallbältigen  Blutes  auf  da 
Athmungscentrum  in  der  MeduUa  oblongata. 

Dass  Knpfersalae  paralysirend  anf  die  quergestr^flen  Muskeln  wirken, 
geht  schon  ans  den  An^'aben  von  Orfila,  Blakb,  Nebüe,  C.  Ph.  Fai.ck,  zuver- 
lüKsiger  noch  ans  IIakxack's  rntersnchnngen  hervor.  Tni  die  störenden  Neben- 
wirkungen bei  Erniitthing  der  physiologischen  Eigenschat\en  des  Kupfers  möglichst 
auäzuücLliessen ,  bediente  sich  derselbe  hierzu  den  Weinsäuren  Kupferoxyd- 
Natrons,  euies  Sabces,  das  weder  eorrodfarend  noeh  blntcoagulirend  wirkt  Er 
ftuid,  dass  bei  Fröschen  subcutan  0-5  —  7-5  Mgrm.  (anf  Kupferoxyd  reducirt) 
gMiHgen,  um  im  Laufe  mehrere  Standen  Lähmung  alter  willkUrliehen  Muskeln 
hcrbeiznfflhren.  Als  letale  Dosis  ergaben  sich  für  Kaninchen  O-.i,  fiir  Hunde 
0*4  bei  subeutancr,  und  nicht  mehr  als  ()-Ül — U-015,  beztlgiich  U-025  bei  iutra- 
venOser  Injeetion.  Bald  nach  Einverieibong  des  Salaee  stellen  rieh  bei  Wann- 
blütem  Schwäche  in  den  Beinen,  endlich  vollständige  Lähmnng  derselben  ein,  die 
Pupillen  erweitern  sich ,  Athembewegnng  nnd  Herzimpul«  werden  sehr  sehwaeh 
und  verlangsanif.  erloschen  zuletzt  vollständig,  w.lhrend  Sensibilität  und  die  Fune- 
tioneu  des  Ceulraluervcu;>yätem.s  bis  zum  Tode  fortdauern.  Erbrechen  wird  aU 
Theilerscheinung  hierbei  nkdit  beobai^tet,  während  dieses  nach  dem  Ebbringen 
von  Kupfersahsen  in  den  Magen  erfolgt.  Habnace  erklärt  die  Ursache  dieser 
Erscheinung  aus  der  das  Diaphragma  und  die  Bauchmuskeln  treffisnden  Lähmung, 
welehe  das  Erbrechen  unmöglich  machen.  Damit  wäre  eine  Reizung  de<  Brech- 
centrums nicht  gerade  ausgeschlossen,  woftir  auch  das  von  L.M'üKU-Bki  NTON  und 
We^T  beobachtete  Erbrechen  nach  Einspritzung  von  Kupferpepton  in  die  Jugular- 
venen  nnd  der  Umstand  sprechen,  dass  mit  Eiweiss  tibersättigte  Lttsnngen  von 
Kupfeisalzen  in  den  Magen  gebracht,  Vomitus  herbeiftihren,  ohne  dass  die  Magen- 
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ecbleimbaat  dnrch  sie  eine  direete  Reizung  erfi&fart.  Gleichwie  das  genannte  Salz, 
so  wirkt  aneh  im  Uebenebuse  von  Eiweiss  gelöstes  Knpferozydalbnmin  in 

die  Venen  gebracht,  im  hohen  Grade  giftig  nnd  hat  nach  Felz  und  Rotter  bei 
ThienMi  den  Tod  zu  Folge ,  wenn  die  Menge  des  Metallcs  per  Kilo  Körper- 
pewii  ht  l'  oMgnn.  übersteigt.  Dies  lässt  schliessen,  dass  nach  Kiiifül)run«r  von 
Kupferpräparaten  in  den  Magen  nur  geringe  Mengen  vum  Blute  uufgeuonimen 
werden,  nnd  die  toxisehen  Wirkungen  dann  aoflreten,  wenn  die  biesn  erforderiiehen 
Qnantitilten  in  die  Circolation  gelangen  konntoii. 

Minimale,  dem  Organismus  zugeführte  Kupfermengen  scheinen  von 
dcm>iU)<"ii  auch  bei  lilngcr  fortgesetzter  Hinfuhr  vertragen  zu  werden,  oline  nach- 
weisbar Verdauung,  Ernährung  und  andere  functionelle  Thätigkeiten  zu  stören. 
Ans  der  Leber  nnd  den  Nieren  menaeUieber  Leiehen,  ebenso  bei  Vwnbeitong 
grösserer  Urinmengen  von  Gesunden  Iftsst  sieh  sehr  hftdfig  Knpferreaetion  erhalten, 
nmal  bei  solchen ,  deren  Nahrung  in  Kupfergei^sen  bereitet  wnrde  (Lossen). 
Einige  Autoren  (Heroer'ix,  l'IIöte)  gingen  selbst  so  weit,  Kupfer  als  normalen 
Bestandtbeil  des  Körpers  anzusehen.  Die  Abfuhr  dureh  Galle  und  Harn  hindert 
die  Accumulation  nachtheilig  wirkender  Kupfermengen  im  Organismus.  Kupfer- 
salze  veranlassen  schon  in  kleinen  Dosen  einen  widrig  »isamnienxiebenden 
Geschmack.  Bei  fortgesetzter  Einfuhr  bewirken  sie  Abnahme  des  Appetits  und  der 
Verdauung ,  biiufig  auch  Obstipation  und  Hetzen  allmälig  die  Ernilhrung  herab. 
Grössere  (laben  i  K» — 40  Cgrni.  Kupfervitriol  i  bewirken  Kkel,  rebli^rkeiten  und 
Erbreehtii,  nicht  selten  von  Durchfall  und  C«»liken  begleitet.  Fortgesetzter  arzenei- 
Udier  Gebrauch  be^flosst  allnillig  die  nervösen  Gentraloigane  nnd  setzt  Tor> 
nebmlich  die  Thätigkeiten  der  die  Motilität  vermittelnden  Centren  lierab.  Mit  den 
Eiweisskfirpern  und  ihren  Derivaten  vereinigen  sich  die  Kupfersalzc  leicht  zu 
Albumina  ten,  welche  im  Magen-  und  Darmsatto  löslich,  grösstentheils  mittelst 
der  Darmzotteu  zur  Resorption  gelangen.  Das  der  Leber  duruli  die  Pfortader 
mgefttbrte  Metall  wird  in  überwiegender  Menge  mit  der  Galle  in  den  Darm  wieder 
al^BfCsdiieden  nnd  ans  diesem  mit  den  unresorbirt  verbliebenen  Besten  gr08sten> 
flieils  als  Salfnret  abgeführt,  welches  «ne  dunklere  Färbung  der  Fäoes  bedingt. 
In  den  allgemeinen  Kreislauf  verm<'igon  nur  geringe  Mengen  von  Kupfer  einzutreten. 
Im  Harne  erscheint  deshalb  das  Metall  sehr  spärlich  und  ohne  dass  Eiweiss  in 
demselben  aufzufinden  wäre.  Elektrolytisch  lässt  sich  im  Uame  1  Millionstel  und  nach 
medieinischem  Gebrauche  von  Knpfersalmiak  das  Metall  daselbst  noch  nach  10  Tagen, 
wenn  jener  ausgesetzt  worden,  nachweisen  (Maykntox,  Bergeret).  Im  Schweisse 
hat  es  Claptox  gefunden.  Am  meisten  häuft  sich  das  Kupfer  in  der  Leber.  Milz 
imd  den  Nieren  an.  MiLi.ox  wies  es  auch  in  den  Knochen  nach.  In  der  Leber 
einer  .in  Epilepsie  leidenden  Frau,  welche  in  122  Tagen  43  Grm.  Kupfersalmiak 
genommen  hatte  nnd  3  Monate  nach  der  letzten  Do^  starb,  fanden  Bonmevills 
und  YvoN  0*23  Grm.  Kupfer,  ohne  dass  während  des  Lebens  Intoxications^m- 
ptome  sich  bemerkbar  machten.  Toxische  Mengen  von  Kupfervitriol  und 
anderen  loslichen  Kupfersabwn  rufen  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Magen- 
entzündung hervor. 

fai  einen  von  Unielika  nitgeth«üten  Falte,  wo  «in  jnnger  Hensdi  einen  Brei 
von  Knpfervitriolpnlvtr  mit  Wasser  nahm,  slelltP  sich  gphr  \t:M  ht^fliges  Erbrecbeii  uud 
grosse  Hinfälligkeit  ein.  Die  bleichen  Lippen  erschienen  an  üeu  iunereu  Rändern  der  Mand- 
wfnkel  bläulich  gefärbt,  Zange  belegt,  blan  tingirt,  die  Haut  blase,  Extremitäten  kalt, 
cyanotisch  .  Pnls  klein  iiml  freqneiit .  das  Erbroclipne  blänlich  ppfarbt  jnit  Frag;m»*nten  nn- 
gelösten  Vitriols;  ilalu'i  iirennender  Durst,  Würgen,  Schmerzen  und  Eniplinilü'likeit  des  Epi- 
gastriums  Iii  Druck,  der  Hanl  apärUeh,  später  Blut .  Kiwfis:^  nnd  Galleupiirtiunt  führend. 
Nach  4  Tilgen  icterifiche  Farhiinp.  grosse  Schwäche,  Ilerzbeklemmiin;!:  nnd  Uunihc,  im  hrann- 
rothen.  breiigen  Stuhle  Blutstreifen,  Leber  nachweisbar  vergjossert ;  am  7.  Tage  erfolgte  der 
Tod.  In  der  Leiche  an  acuter  Vergiftung  Verstorbenen  findet  man  die  Erscheinungen 
himorrhagiscber  Gastroenteritis,  hie  nnd  da  blane  oder  grtine  Schorfe,  welche  beim  Befenchtea 
mit  Ammoniak  sieb  tief  blan  färben,  die  Leber  fetthältig  und  Icterus,  wenn  nicht  der  Tod 
SU  früh  erfolgt  ist. 

Die  giftige  Wirkung  der  Kupfersalze  tritt  um  so  rascher  und  bedeutender 
ein,  je  leichter  und  volUtündiger  dieselben  resorbirt  werden.   Kupfervitriol  soll 
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Bchädiicher  wirken,  wenn  es  in  Glyoerin  gelöst  ist,  weil  es  nicht  so  irflh  erbrocbea 
wird;  am  giftigsten  Terhilt  sich  sob wefelsanres  Knpferoxydanmoaiak. 

In  der  Regel  wird  durch  Erbrechen  sehr  bald  der  grösstc  Theil  dee  Giftes  abge- 
führt, 80  (lafs  der  Tod  verUältnissmässig  selten  erfolgt.  Im  Genesungsralie  leidet 
der  Patient  oft  noch  längere  Zeit  an  den  Folgen  der  im  Magen  und  Darnicanal 
durch  das  Gift  veruiBachten  Aetzwirkungeu  uud  an  Blutarmuth ;  nie  aber 
beobaebtet  man  jenen  Znstand  ebroniseher  Yergiftong,  wie  er  s.  B.  nacb  Blei- 
oder Q|ie<dcsilberintoxication  aufzutreten  pflegt.  Die  Behandlung  der  aeatai 
Vergiftung  crlieischt  Begünsti^niiiir  iles  Erbrechens  durch  T^ci/en  des  OauTnen^,  den 
(Jenuss  von  Eiweiss-  oder  Eitrtrank,  Magiiesialiydrat  oder  auch  Ziirkennasnesia. 
Fette  (Oleum  liicini,Mixtura  oleosa)  sind  zu  vermeiden.  Ausserdem  hat  mau  Ferro- 
cyankalinm,  Etsenpulver  und  bydrat^dies  Scbwefeldsen  (b.  den  Aitikel  Aat%dot£^\ 
propbylaetiscb  protem-  and  suclcerreiche  Nahrung  empfoblen.  Mit  Erfolg  gebraneben 
Arbiter  gegen  die  aus  der  Einwirkung  des  Kupftn  benroigegangenen  kniak* 
baften  Zustitnde  grössere  Mengen  von  Milch. 

Die  Frage  über  den  thatHachlidien  Bestand  einer  s  p  e  c  i  f  i  s  c  Ii  c  n  Dys- 
krasie  uach  Eluverleibung  von  Kupfer  iu  dem  öiuue,  wie  sie  uach  anderen  Metallen, 
I.  B.  Blei,  Anen,  Antimon,  Chrom  etc.  bei  ibrtgefletster  Ebiftabr  kleinster  Dosen,  oder 
als  Folgezustand  aenter  Intozication  beobaditet  wird,  ist  von  mehreren  Seiten 

aufgeworfen  worden.  Die  Darstellung  des  beztlglichen  Symptomcnbildes  von  Seite 
der  betreft'enden  Autoren  ist  eine  sehr  vage  und  widersjjruchsvoUe.  Als  Erscheinunsren 
chronischer  Kupfer  Vergiftung  (Kupferculi  k ;  werden,  zuinal  von  älteren 
Antoran  eoiikartige  Schmerzen  angegeben,  wobei  im  Qegensatse  rar  Bleiflofik 
der  Unterldb  nicht  dngeiogen,  noch  aneh  Obstipation,  viefandir  Dnrchfiill,  ndt 
Verstopfung  abwechselnd ,  bei  aufgetriebenen  Bauebdecken  bestehen  und  deren 
Empfindlichkeit  durch  Druck  gesteigert  werden  soll.  Nebstdem  wird  als  charak- 
teristisches Zeichen  der  Kupferintoxication  «las  V<trkoiinnen  eines  am  Zahntleisch- 
rande  im  Gegensatze  zur  Bleivergiftung  bläuiiehgrUneu  (CLArTOX),  oder  auch 
rothen  Saumes  (Cobbioan)  vnd  das  Vorbandensein  grttnllclier  Fleoke  an  den  Ziban 
(Hibt)  angegeben.  Allerdings  vermögen  die  bei  Bearbeitung  des  Kupfers  durdi 
Erhitzen  oder  Verstanbeii  desselben  in  die  Athem-  und  Verdauungswege  eindringenden 
Theilchen  eine  Atlectitn  herbeiführen,  die  sich  durch  Kupfergescluiack ,  Lkel, 
xeit^'eises  Erbrecheu  uud  Aultretcu  von  Diarrhoen,  zuweilen  vom  Fieber  begleitet, 
ausspricht,  in  kurzer  Zdt  jedoch  sn  verschwinden  pflegt.  Dieser  Zustand,  welcber 
in  solcher  Form  die  selbst  bei  Kupferarbeitem  selten  vorkommende  gewerb- 
liche Kupfer  Vergiftung  darstellt ,  ist  seinem  Wesen  nach  lediglich  ein 
(i  a  8 1  r  o  i  n  t  e  s  t  i  n  a  1  c  a  t  a  r  r  h  ,  welcher  seine  f'.utstehung  den  in  die  Verdaiuini^s- 
wege  eindrinfrcnden,  dieselben  (vermöge  ihrer  Cmwaudluug  zu  styptisch  wirkenden 
Verbindungen;  reisenden  Kupferthdldmi  verdankt  und  dessen  tödtlicher  Ausgang 
bei  Ausschluss  anderer  toxischer  Einflüsse  bisher  noch  nicht  beobachtet  wnrde  (niBT)w 
Auch  die  bei  Einzelnen  vorkommenden  Catarrhe  und  asthmatischen  Beschwerden 
sind  auf  den  von  ihnen  eingeathmeten ,  die  Luftwege  reizenden  Kupferst.iub 
zurückzuführen.  Was  die  Färbungen  am  ZahnÜeischrande  betriil't,  so  sind  «iiese 
keineswegs  aw  dem  Lmem  des  Organismus  faervtwgebeode  Wnrkuugsersebemnngen, 
wie  der  bei  JUeidyakm^  auftretende,  sebiefergrane  Saum,  scMdem  rflhren  von  dea 
an  Zahnfleisch  und  Zähne  sich  ansetzenden  Kupfertheilchcn  her,  welche  an  der 
Basis  derse]!»eii,  besonders  der  Eck-  und  Schneideziihne  der  beiden  Kiefer,  durch 
die  chemische  Einwirkung  der  Mundsecrete  die  grünliche  Färbung'  da^Ibät 
bedingen,  während  das  Zahnfleisch  in  Folge  clironischer  Entzündung  roth  gefärbt 
ersebeint  (Bocquot).  Sebwefel^ankalium  flthrt  die  grOne  Färbung  am  Zabnfleiseb 
und  Zihnen  in's  Braune  Uber.  Manche  der  Kupferdyskrasie  zugeschriebenen 
Erscheinuniren ,  wie  Muskelzittern,  Krämpfe,  Hyperästhesien  rühren  vielnxlir  von 
Blei  oder  anderen  Metallen  her,  mit  denen  die  Arbeiter  zu;;leicli  beachiU'ti;:t  waren. 

Uubeatreitbar  int  die  Thatsacho,  das.s  Arbeiter  iu  GrünH|au-  uu«l  audcr^u,  Kii^ilM- 
farbea  «nengeaden  Fabriken,  ob^eich  sie  der  Elnwiilnuig  des  Kapfbn  und  sehier  Sslae  so 
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sehr  anB^eMtst  sind,  dtfls  Raam,  Bant  «nd  Sdiweias  steh  ttfLn  ftrben,  trotzdem  an  keineri«! 

StöruiiKen  des  Allgemeinbefindens  inid  der  körperlichen  Wrrirhtuuf;eu  1-  id.  n,  und  Coliken  bei 
ihnen  kaum  häufiger  als  bei  anderen  auftreten  (Föcholier,  Saiut-Pierre,  Yulpiaii, 
Oalippe,  Bvrcq,  bncom),  Toranagesetst  da»  sie  nicltt  mit  Legimngren  det  Kvpftns  sidi 
beschäftiKen,  deuu  daun  piiid  es  andt  rc  Mftalle.  wie:  Blei,  Autinioii,  Ar.>^tfn  <  to.,  wtlc  he  zur 
£rkraj>kQQg  dereelben  fuiireu.  Cbevallier  a.  A.  haben  nachgewiesen,  dass  die  venneintlidie 
Knpfercolik  mir  bei  soldieii  Arbeltmi  ▼Mtoniiit,  w«ldM  ^duwitif  ailt  Blei  oder  bleihUtigrem 
Ziun  iK  schaftipt  sind.  Diese  Metalle  peben  aiu  li  «lip  Ursache  für  jene  Vergiftmigen  ah,  wi-U  ho 
nach  dem  Genüsse  von  Speisen  beobachtet  werden,  die  in  veraünuten  Knpfergefätsen  bereitet 
Vörden  sind*,  insbewnder«  gilt  dies  för  MassenTergiftmigen ,  wie  z.  B  Jens  im  Wiennr 
aHfremfincn  Kraiikenhaiisc.  wo  130  Personen  erkrankten,  von  drnen  1>  starben.  Blan  hat  den 
Kiuduss  mit  bleilukltigeiu  Zinn  tiberzopener  Kupfertrt'fas.He  in  dieser  i^cziehung  Uberhaapt  zu 
wenig  gewürdigt.  Zinngefässe  1)1»  zn  507u  solchen  Legimngen  verziante  Kupfer- 

perässe  steht-n  weit  hänfippr  al.s  man  ahnt,  in  itkononiischcr  Vfrv-fiirlinifr.  Werden  solche  die 
nur  lO",'«  Bk-i  enthalten,  mit  starkem  Essig  oder  Liniunade  gel'ulJt  und  mehrere  Tage  Kteheii 
gelassen,  so  findet  man  an  den  Bertlinngsflächon  einen  weissen  Beleg,  der  IMeireactioa  triebt 
(Fordos).  Ebenso  können  Verzinnungen  mit  bleihältigen  Legirungen  znr  Bleiveri^iftnnc  st  hon 
dann  Anlass  geben,  wenn  die  Metallflächen  bei  Gegenwart  von  Luft  mit  kohlouüaurehaltigem 
Trinkmaser  in  Bertbrnug  stehen,  welches  in  das  Blei  als  Carbonat  übergeht  (Creveaux). 

Beines,  metallisches  Kupfer  seheiut  sich  im  Magen  und  Darmcanal  TiUlig 
unwirksam  au  verhalten.  Verschluckte  Münzen,  Kn i  pfe  etc.  bedecken  sich  mit  einem  schwarzen 
l'eber/.ujjc  von  Schwefelkupfer  und  erlialti  n  sich  dann  unverändert.  In  einem  von  Senfft 
mitgetheilten  Falle,  wo  verschluckte  Kupfermtlnzeo  durch  5  Monate  in  den  Verd&uuugswegen 
verweilten ,  wurden  die  Enebeinungen  eines  Magendarmcatarrbs  Iwobaditet ,  wobei  nicht  tm 
Erbrochenen,  aber  im  Urin  Kupfir  pefimden  wurde.  CaliitiM  ,  Biircq,  Ducom  u,  A,  li.ilteu 
den  Gebrauch  unverzinnter  Kupiergeschirre  zur  Bereitung  von  Speisen  für  völlig  unschädlich. 
Sie  genossen  monatelang  Speisen,  die  zum  Thefle  mit  Essig  in  knpftnten  Gtfimm  snbereitet 
waren  und  in  denselben  24  Stunden  gestanden  sind,  ohne  jeden  Nachtbeil.  Auch  KupfeniX\  rlul 
und  schwarzes  Kupferoxyd  wirken  wenig  schädlich;  giftiger  schon  ist  das  als  Malerlarbe 
(Branns^welser-  imd  Uinemigrftn,  Berg»  nnd  BrsnwrUan)  bentttste  kobUnannro  Knpfor, 
noch  mehr  der  GrÄnspan,  nnd  alle  leicht  löslichen  Knpfersalze.  Hunde  vertragen,  wie 
Galippe,  Burcq  nnd  Ducom  gezeigt,  enorme  Gaben  von  Grünspan  und  Kupfer- 
vitriol, weil  sie  die  Knpfersalze  bald  zum  grössten  Theile  erbrechen.  In  Folge  dieser 
Wirkung  hält  vh  auch  beim  Men.scheii  nicht  leicht,  den  Tod  durch  eine  beigebrachte,  relativ 
grössere  Gabe  denielbou  herbeizufuhren.  Uunde  können  mit  diesen  Salzen  in  steigender 
Gabe,  von  0*1 — 1*0  Gmi.  pro  die,  wo^n-  und  monatelang  gviBtlert  werden,  ohne  dass  sie 
ausser  Diarrhoe  auflallige  Störungen  erleiden.  Tagesdosen  von  2 — 4  Gnu  haben  starkes 
Erbrechen  zur  Folge  und  fortgesetzte  Anwendung  derselben  fuhrt  zu  Diarrhoen,  rapider 
Abmagerung  und  in  wenigen  Tagen  zum  Tode.  Chlorknpfer  soll  die  emetische  Wirknng 
nicht  in  dem  Grade  wie  Kopfervitriol  besitzen.  Nach  Einverleibung  sehr  diluirter  Lösungen 
führt  es  Stillstand  des  Herzens,  nicht  aber  in  concentrirter  Lösung  herbei  (Roche- 
fontaine. Babvtoan).  Essigsaures  Kupfer  tödtet  Hunde  nai  h  Felz  und  Rittor 
sa  05—1*0  Grm.  per  Kilo  Körpergewicht  in  der  Zeit  von  6 — 10  Stunden  -,  bei  gefülltem  Magen 
werden  aber  selbst  0*5—0*75  6rm.  ohne  iMdentende  StSmngen  vertragen.  In  der  Leber  findet 
sich  darnach  weit  mehr  Kupfer  ahs  nach  innerlicher  Einvcrlcibnng  von  Kupfervitriol.  Der 
Urin  ist  stets  stark  knpferhältig.  Schwefelsaores  Knpferoxyd-Ammoniak  vermag  schon  in  einer 
nnr  0*187  Kupfer  fllirenden  Dosis  Hunde  zn  tsdten. 

Die  meisten  Vergiftungen  mliren  bei  Menschen  von  Kupfi- rv  i  t  l  i  n  I  her,  lÜMdlSt 
diesem  wurde  Grünspan  anr  Verubuug  von  Selbst-  nnd  Giftmord  gebraucht  Die  Hosts 
f«te/i»  ist  sine  verUltttissmlasig  bedeutende;  sie  wird  fBr  Knpervitriol  von  Toxicologen  anf 
25 — 60  Grm  geschitit.  Quantitäiten  bis  zu  30  Grm.  und  darüber  (in  der  Menge  eines  Iltihner- 
oies  —  Martin)  liatten  nicht  den  Tod  zur  Folge.  Die  meisten  VergiftuogsfiUle  nach  Kupfer 
sind  Ökonomische  nnd  tedinlsdie.  Knpfer  wird  Gwken  nnd  anderen  in  Bssig  eingemachten 
Früchten  zugesetzt,  um  ihnen  eine  lebhaft  grüne  Farbe  zu  geben  und  sie  zn  conserviren. 
Kupfervitriol  wird  mit  Brot  verbacken,  um  den  Wassergehalt  desselben  zu  erhöhen,  Thee  und 
Conditorwaaren  mit  Knpferpripanten  gsflbrbt  In  Speisen,  die  in  Kopfogeftssen  aufbewahrt 
werden,  büib  t  si<h  essic-saures ,  milchsauns ,  fettsaures  Kupfer  und  wenn  .lie  stark  pesalzen 
sind,  auch  Kupfen  hlorid.  Trotzdem  werden  verhaltuissmiissig  sehr  selten  Erkrankungen  dar- 
nach beobachtet  Schon  der  ekelhafte  metalli.sche  Geschmack  knpferhaltiger  Speisen  hält  vom 
Genu.sse  ilerselben  ab.  Zum  Nachweise  des  Metnlles  genügt  es.  die  verdächtigen  Sub.stan7,en 
mit  etwati  E^äig  anzusäuren  und  ein  polirtes  Eisenstück  einzulegen,  weiches  sich  rotU  mit 
KnpAr  besehllgt»  disse  Fwbe  aber  in  Ammoniak  voriiert,  wobei  sich  lotetsna  Idnn  füibt 

Die  mit  Epidermis  bedeckte  Haut  erleidet  durch  Kupferpräparate  kaum 
eine  Veränderung^.  .Auf  wunde  und  schleimbiiutige  Theile  wirken  tlie  bislich*^ 
Kupfersalze  fllzend  ein,  in  verdünnten  L<isiin|?en  slyptiscli,  llbnlich  dem  Silb 
Salpeter,  doch  .scliwächcr  als  dieser.   Kuptervitriolpulver ,  auf  Cbankcrgeschwi 
rdeblicb  gestreut,  erzeugt  eioea  Bclmiitziggrüuen ,  derben,  trockenen  Scborf,  t 
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die  OttammtBiMse  des  GeadiwOn  erfiMst  imd  naeh  10 — 13  Ttgcn  von  den  gesundeB 
Theilen  unter  Rfloklass  einer  rein  grannlirenden,  bald  heilenden  Wondflftche  sich 
ablöst.  Bei  mässiger  Einwirkung  durch  reberstreichen  oder  Anwendung  eines  raohr 
wler  weniger  starken  Druckes  mittelst  der  j^latt  geschliffenen  Fläche  eines  grösseren 
Kr}'8talleä,  sowie  nach  Application  übersättigter  Lösungen  des  Salzes  erzielt 
.  man  auf  Schleimbaat-  and  Wnndflielien  einen  melir  oder  wemger  tief  gehenden 
Aetsflbersug,  ebne  dass  die  anatossende,  imTersebrte  Hant  mitgefttit  oder 
entzflndet  wird  und  der  ähnlich  dem  Höllenstein  die  unterliegenden  erkrankten 
Gewebe  verdiehtet,  vor  dem  Einflüsse  äusserer  Agentien  schützt  und  nach 
Ablösung  dos  Schorles  eine  reinere ,  besser  secemirende  Fläche  hiuterläHst. 
Verdünnte  Lösungen  der  Kupfersalze  adstringiren  ähnlich  jenen  des  Bleies 
die  Gewebe,  verengern  die  Geftaae,  aetat«!  die  beatehende,  krankhaft  gesteigerte 
Seeretion  herab  und  indem  sie  diese  auch  verbessern,  tragen  sie  zur  Heilnag 
abnorm  sccemirender ,  aufgelockerter  SchleimhautflAchen  und  aehlecht  beschaffener 
Eiterflächen  bei. 

Anwendung  in  Krankheiten.  Von  den  einst  <^einellen  Kupfcr- 
präparaten  ist  es  nur  noch  das  schwefelaanre  Knpfer,  welehea  m  therapeatiadien 
Zwecken  verwerthet  wird.  Die  Indieationen  fttr  seine  Anwendung  nnd  von 
jenen  ftlr  das  salpetersaure  Silber  kanm  verschieden ;  doch  zieht  man  letzteres  wegen 
seiner  grösseren  Wirksamkeit  als  Aetz-  und  styptisches  Mittel,  wie  uuch  innerlich 
behufs  Beeinäussung  der  nervösen  Centralorgaue ,  insbesondere  bei  chruuiiM:ben 
MotUititaneoroBOi  atlgemdn  vor.  AndererseitB  werden  in  den  Fällen,  wo  eine 
mildere  Wirkung  in  der  liier  vorgeaeiehneten  Richtung  angestrebt  wird,  den  Zink> 
Präparaten  und  selbst  zu  Aetznngen  dem  mitigirten  Silbcrsalpeter  der  Vorxag 
eingeräumt.  Auch  als  H  rech  mittel  sclieint  der  Kupfervitriol  vor  dem  weniger 
ätzend  sich  verhaltendem  schwefelsauren  Zink  einen  besonderen  Vorzug  nicht  zu 
besitzen.  Beide  Salze  wirken  ziemlich  sicher  in  dieser  Beziehung,  erregen  aus- 
nahmsweise Durehfall  und  solehen  me  ohne  vorhergehendes  Erbreehen,  im  Gegensatie 
zum  Breehweinstein ,  der  statt  dessen  leicht  copiöse,  wüsserige  Durchfälle  und 
in  höherem  Orade  Collapsiis  hervorruft.  Man  wendet  den  KnpfiTvifriol  intern 
fast  nur  noch  als  Knu  ticiun  bei  J^ari/ngitis  crotipom  tt  diphthtrit ica  und  als 
Antidot  bei  Phosphorvergiitung  an  (Bd.  I ,  pag.  308) ;  in  Fällen  von 
Intoxieation  nüt  narkotisdien  Bubatanzen  zieht  man  ihm  jedoch  den  Zinkvitriol 
als  y<miitlv  vor. 

Präparate,  Dosis  uuil  Form  ilirer  Auwoudau?:. 

Cuprum  aceticum.  Essigsaures  Kupfer.  Wird  als  neutrales  iui4 
basisches  Sals  «rseneilieli  gebrancbt.  a)  Cuprum  acetieum,  Aetlu»  Cfupri  crjutafligat»*; 

Essigsanres  Kupfer  (neutrales),  krystallisirter  Grünspan  (tiefprtine,  in  Wasser  nn<l  Weinp;(ri*t 
lösliche  Krystalle).  Intern  zu  001 — 0  05  p.  d.  3 — IM.  tägl.,  ad  O  l  p.  d.  und  Oü  p.  die  ia 
Lösung  und  Pillen ;  «beinalB  gegen  clironische  Hautausschläge,  hartnäckige  ■yphUitische  Leldea 
und  schwere  Neurosen.  Aensnerlieh  wie  Kupfervitriol,  f»)  Cuprum  $ubacet » cn  nt, 
Aeruyo,  Viride  aeris ;  Ba.si.sch  e.ssipsanrcB  Knjifer,  GrduspaD.  (llellgrflne,  in  VC^sstt 
unvollständig,  anf  Zusatz  von  Eüsig  lösliche  Massi  ii,  ii)  Folge  deflseu  giftigere  Verhindangca 
resnitireu);  nur  extern  in  Form  meist  obsoleter  Ziilnr'-itnngvn ,  namentlich  des  Ctmfuni 
Aeruij  inis  s.  viridt  V.  Emplattrum  viride;  G r u  n s p a u cer a t  (Verax  flac.  Vi,  rt$iu.  I'mi  ö, 
Tereblnlh.  4,  Aerugin.  1);  aof  chronische  Hantausschlilge ,  als  Hühneraugenpflaster  etc.,  näi 
des  Oxymel  Äeruyinit,  Gr  ünspansa  nerhonig  (toeo  Unguenti  afgyptiae'»)  zam 
Verbände  öbel  beschaffener  Wanden,  sa  Pinselun^en  bei  Anflockemn^zaständeo  Kchlcim- 
blQtiger  Theile,  gegen  impctiginüse  Äifcctionen,  und  zu  adstrinf^irendeu  GurjsielwAsscm. 

*  Cuprum  carbonicum.  Kohlensaures  Knp  f  er  (blaues,  in  Wasser  onlöslidies 
PnlTer);  bei  Pbospborvergiftung  als  Antidot  (Bd.  I,  pag.  374). 

*  Cuprum  chloratum  s  jhh  liatlcum.  K  u  p  f »' r  (  h  1  n  r  i  J  ,  .s  a  1  z  s  .i  u  r  <•  K  upfe^ 
oxy  d  (zeräiessliches,  auch  in  Alkohol  und  Aetber  lösliches  Salz).  Durch  Lösen  von  kuUleasasnai 
Kupfer  in  Salninre  flOssig  dargestellt,  bildet  es  oluie  und  mit  Qaeekeilbersnbiiuiat  dl« 
eiasi  bei  syphilitischen,  kn'b-ipen  iiml  andercu  Leiden  jrcliratichten,  jetat  obsoleten  K  öchl  in  -  hin 
Präparate  unter  deu  Namen :  Liijuor  antimia$matieu*  Küchlini  (smarajjdgriuie 
Tlttssigkeit  mit  dem  Gehalte  von  1  Tli.  Knpfer  in  120  Th.  deivdben),  Aqu«  antimimp' 
matica  »implex  (ersf.'n-  init  80  Th.  AVa«scr  verdünnt),  Tiuctura  anti  m  i  a  *  nt  n  !  \  c  t 
compoaita  (I  Th.  Quccksiltiürsublimat  in  Iti  Th.  den  Ijiquor  gelöst)  nad  Aqua  anti- 
miasmatieA  eompo$lta  (die  mit  80  Th.  Wasser  verdännte  TIaetar).  Die  rerdtnatea 
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Ptiptnte  dienten  Ar  den  inneriidien  Gsbnneta ,  die  concentririen  m  Hnaeliingen  und 
Terbinden 

*  Cuprum  oxydatum  nif/rum.  Schwarzes  Knpferoxyd;  extern  zu  0'02 
bis  0  06  p.  d.,  8—4  K.  tigl  .  in  I'ulv.  rn  und  Pillen  (bis  zu  0  2  4  M.  im' Tage  gegen  Taenien 
—  Th  i  ••n'-Tnann);  äns^erlich  in  S;ilbeu  (1:10— kK))  Mif  vazicöM  FoMgeachwtir«  and  uigeb* 
lieh  auch  zur  Zertheilnup  vuu  Druseugudchwulstcn. 

Cuprum  sul/uricttm.  Seh we felsanres  Kvpfer.  ]>er  käufliche  Kupfer- 
vitriol oder  Blaustein  —  Cuprum  »ulfurieum  erudum  B.  renale,  Vilriolum  Cnpri 
in  gröEsereu  ausgewählten  Krystallen  zu  Aetzungen,  sonst  das  reine  Salz  —  Cuprum 
$ul/urieum  purum  (blaue,  in  3*5  Th.  Was««r,  aber  nicht  in  Weingeist  lösliche  Kr^'stalle). 
Als  Brechmittel  zu  0-2—0  5,  ad  IQ  in  Pulver  oder  Ltenng  (10:1200  Aq.,  alle  'lO  llin. 
•/,—  l  Essl.  bis  Erbrechen  erfolgt),  in  refr.  dori  ni  0*01— 0*03,  m.  M.  tägl ,  in  Pillen,  Tropfen 
und  Mixturen.  Aeusscrlich  in  Form  von  St  än  welchen  (Bd.  I,  pag.  G94)  oder  statt 
dieser  grosse,  breitfläcbige  and  glattgeschliffene  K.ry stalle  snr  CanteriMtion  granolöeer 
«nd  Papillannielientngen  «eUelittUUitlfer  Gebilde,  snnal  der  tndiomatfia  nnd  btennorrtiolsch 
c-ikrankttn  Conjnnttiva  tU'S  Ange.s.  iilnl  In  lintfontr  WnndflJLchen  etc.,  als  Streupulver 
aui  Chankergeechwüre  und  condylomatose  Wucherungen,  zur  Inrafttation  in  Schland,  Kehlkopf 
nnd  UtmiB  (mit  1—10  Th.  Saerhar.)  bei  gnumlöien  und  geicbwilrigen  Brkmakiragen  ihrer 
Schleinbant,  in  Form  von  Suppos  itorie  u  mit  racaolmtter  oder  schleimigen  Zw  srhunmittfln, 
snm  Einlegen  in  den  Uterinalcanal,  in  Nase  und  üstuluse  Geschwüre;  in  Lösung,  mehr  oder 
weniger  stark  Terdilimt,  «i  PivfleblftMi  (0*1-^011: 1<H>),  Gaigarismen  (O  l— OfttlOO-O  Aq.X 
zerstäubt  zn  Inhalationen  bei  Anflockenmssznständen  nnd  geschwürigen  Erkrankungen  der 
Mund-,  Nasen-,  Rachen-  und  Kchlkopfschleimhaut,  zu  Augenwässern  (O'l — 0*5:100  0  Aq.)  bei 
chronischen  Conjunctivalcatarrhen ,  zn  adstringirenden  bijectioneu  (Bd.  VII,  pag.  17"^  nad 
t'ly-tieit'n  (0'6— -0'7 :  1< '0  0  Arj  )  bei  Dysenterie  mit  Zu.satz  von  Opium,  zu  Verbandwässem,  zur 
Bildung  von  Gelatiu.snppositorien  (0"02  f.  1  Stuck)  für  Na.se,  Urethra,  Uteriucanal  und  Scheide; 
in  Salben,  lanimenten  und  Pflastern  wie  (hiprum  acetieum.  Präparate:  aj  Cuprum 
a  l  um  i  n  <i  t  uvi.  Lupiit  dicinut  ».  ophthalmieti»  vil  »SV.  l'c**ii'.  Kupferalaun,  Angenstein 
(bereitet  durch  Schmul7A'n  eines  Gemenges  von  je  16  Th.  Kupfervitriol,  Alaun  und  Salpeter  und 
Mischen  der  blänlichweissen  Masse  mit  1  Th.  ( 'ampher ;  in  Iti  Th.  Wasser  bis  auf  einen  geringen 
Bfickatand  löslich) ;  als  StreupnlTer  wiu  oben  und  in  Lteong  (0*4 : 100  0  Aq.,  zn  Angenwässern 
bei  chronischen  Aagencatarrhen.  b)  Cuprum  gnl/urieum  ammoniatum ,  Sul/aa  Cupri 
amnionlacalig :  Schwefelsaures  Ku p f  e  ro  x  y  d -  A  ni  m  on i  ak ,  Knpfersalmiak  (aznrblanet, 
kiystallinisches,  in  1'/,  Th.  Wasser  lösliches,  in  Weingeist  unldeliches  Pnlver).  Inten  an 
(hll— (K)5  p.  d.  2— i  M.  tägl.,  ad  O  l  p.  d.  nnd  ad  0*4  p.  die  in  Tropfbiif  PulTern  nnd 
Pillen  ()>ei  der  leichten  Zersetzlichkeit  des  Salzes  mit  möglichst  iluUflbrvilteil  Coutitaentien) 
gegen  chronische  Neurosen  wie  Ar'tent.  uitrif  ,  äu.sserlich  in  Lösung  wie  Cuprum  gtdfuricnm. 

Literatur:  Orfila,  Ihdl.  de  l'A'ud.  vu'd.  1845,  1847.  Toxicolopie.  Deuf.sch  von 
Kühn.  Bd.  I.  -  Schubarth,  Büchner  s  Repert.  der  Phann.  1829.  —  Jf  i  tschcriich, 
MtlUer'a  Archiv.  1837.  —  Caspor.  Vierteljahrschr.  für  gerichtl.  Med.  Ud  XII.  —  Lieb  erkühn, 
Poggendorfs  Annal.  Bd.  LXXXVI.  —  Blasius.  Zeitschr.  für  rat.  Med.  Bd.  XXVI.  — 
Chevallier,  Ännal.  d'hygien.  publ.  1647,  1850,  1857.  —  Toussaint,  Casper'»  Viertel- 
jahrschrift  1857.  —  Daletzky,  De  ftraep,  cupri  Peiropoli.  1857.  —  Lafargne.  liuU.  d« 
tMrap.  1858.  —  Falk,  Dentsehe  Klinik  1859.  —  Neebe,  Dtssert  Marburg  1857.  ~ 
Pt  cholier  et  Saint- Pierre,  Med.  Centralbl.  1864.  —  Burcq,  Gax.  des  f,öp.  1886. 
Jletallüth&apie,  J*ari»  18(>7.  A.  Tardieu  et  Roussin,  ^ude  iaedieo4tgal  et  elinique  gur 
Vempi.uemeni,  Pari$.  1867.  —  Tardien,  Vergiftungen.  Deutsch  von  Theüe  nnd  Lndwig. 
Erlangen  1868.  —  Clouet.  Joum.  de  Chiin.  möl.  1869.  —  Berg6ret  et  Mayencon, 
Jrek.  d'anat.  et  dephynol.  1874.  —  Brnnton  and  West,  liarthol.  ho$pit.  report.  T.  84.  — 
Haraaek,  Ardtiv  fttr  exp.  Path.  irad  Pharm.  Bd.  III  n.  IX.  —  Bailly,  L^Uiuon.  1874.  — 
Bucquoy,  V.  H.,  Jahrb.  1874.  —  Uerj;.  ron  et  L'Hötc,  tompt.  rend.  Tom.  LXXX.  — 
Felz,  Ibid.  Tom.  LXXXIV.  —  Galippe,  Ibid.  —  Burcq  et  Ducom,  Arch.  dt  phjf».  et 
paikol.  Tom  XL.  —  Natiayii  Ja  v.  Ziemnaai*«  Handb.  der  Intoxicat.  2.  Aufl.  1880. 

Bernatsik. 

Knsso,  Kos.so,  Ko8o,  Fl  Ol' es  KotMO,  Fl,  Brayerae  anfhelmint/n'cae, 
Kosoblüthen.  Die  nach  dem  Verblühen  gesammelten  und  getrockneten  weib- 
lichen Bliithen.stäiide  (sehr  ästige ,  reicbblüthigc  Trugrispen  darstellend)  von 
Ilaytnia  Äbyasintca  Willd.  (Brayera  anthelininthtca  Kunth.J ,  einem 
bis  20  Meter  hoheo,  in  Abywbiien  sehr  verbreiteten  Bmme  ans  der  Familie 
der  Rosaeeen. 

Die  kiirzgestielten  Blüthen  sind  von  zwei  nmdlicben,  gunzrandigen,  häutigen,  netz- 
aderigen, rothlicben  Brakteen  gestützt ;  ihr  kurzer  kreiseifürmiger  Uuterkelch  tragt  au  seinem 
Bande  zwei  Kreise  Ton  je  5  Kelchblättern,  von  denen  die  iaeseren  vm  daa  dreifiudie  lioger 

sind  als  die  inneren,  welche  fünf  kleine  lanzettfiiritii<re  znriuk^re.schlagene  BltimenMatter  und 
10 — ZO  sterile  Staubgelasse  umgeben,  während  der  Linterkelch  den  aas  zwei  Karpeilen 
heatehanden  Stempel  Urgt 
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Koso  riecht  schwach  holl underartig  uud  schmeckt  zusammcuziehendy 
ekelhaft  bitter  und  kratKend.   Sein,  wenn  nidit  aUeiniger  eo  doch  wichtigster 

wirksamer  Bcstandthcil,  f^enaiier  ersehlosscn  durch  die  Uutersuoliun^eu  von  PavesI 
fl8r»8)  und  insbesondere  von  Hedatj.  MH'»'.»  und  1862),  ist  da«  Russin  (Kosin, 
T.-uniin t ,  wclfhes  in  reinem  Zustande  (Mkrk)  kleine,  prismatische,  L'elb^refiirbte, 
gcruch-  uud  geächmackluBC ,  in  Wasser  uulüHiichOi  schwer  in  kaltem,  leicht  in 
heisaem  Alltohol,  in  Aether,  Chloroform  und  Bemol  Uhdkdie  Kit^Da  bildet  und 
nach  Flügkigkb  und  Bübi  (1874)  wahrsehdnlieh  dne  itherartlge  Verbindong  der 
I^dbiitN  Isäure  ist.    Man  erhält  davon  aus  den  RlQthen  höchstens  Diese  ent- 

hultcn  ferner  an  24o/o  Gerbstoff  (WiTTSTEiN),  Atberisohea  Oel|  Baldriansäurey 
Essigsäure  etc. 

Guter,  sogenaniiter  rother  Koso,  imiBs  ein  firisdies  AnseeheB  haben,  kemitlicli  an 

den  mehr  weniger  lebhaft  roth  gefärbten  Kelch-  und  Derkblattorn  nnd  durchaus  ab^rtMuIit»; 
weibliche  Ulütheu  entbalteo;  nicht  soläesig  ist  der  weniger  wirksame  sogeuaoate  braune 
Kow,  weleher  aas  jAngenm  wefUlohen  «ad  beigeuisditm  niaaUelmi  BlQthea  besteht, 
»uwic  eine  alt»»  vcrli-pcnc ,  pans  braan,  kaom  mehr  rüthlich  pofärbte  Waare.  Die  von 
den  Stielen  befreiten  Ulütheu  sind  eorgfAlüg  aafsnbewahren  und  am  besten  erst  unmittelbar 
vor  der  Dispensation  an  polTern,  da  liager  aufbewahrtes  Kosopalver  gaaa  anwirlnaat 
wird  (Arena). 

Die  ersten  Nachrichten  über  Koso  rühren  vun  Ii  r  u  o  e  ans  dem  vorigen  Jahr» 
hundert  her,  ausführlicher  bericht«te  darüber  zuerst  1822  der  franzüsische  Arzt  Brayor  in 
Coiistantiunpel  ;  zur  allgemein('n!n  Anwendung  kam  das  Mittel  in  Kuropa  seit  etwa  '^h  Jahren, 
lu  seiner  Heimat,  in  Abyasinien,  dem  llauptluude  des  Üaudwunns,  ist  Koso  seit  Jahrhunderten 
das  am  höchsten  geschätzte  nnd  am  häutigsten  benutzte  Cestodenmittel.  Es  wirkt,  wenn  von 
genügender  Qualität  und  in  entsprechender  Art  gereicht«  sicher.  Leider  ist  frische  Waare 
nicht  sehr  oft  zu  haben. 

In  den  Ablieben  DoBm  enengt  Koeo  oll  Udielkeit  nnd  Erbreehen,  tnweilen 

Cotikschmerzen  nnd  Diarrhoe.  Man  g^ebt  ihn  Erwadisrntn  zu  l  .'>  (>  -25*0  in 
2  — '»  Portionen  ^/^ — Va  HtiiiKlHch  am  zwockmilssif^sten,  dem  (iebrauch^;  in  Ahyssinien 
entsprechend,  als  SchUtttlniixtiir  mit  Wasser,  schwarzen  Kaffee  oder  Kum ,  im 
Electuarium  oder  in  Tabletten  (kleine  Tufelchen  aus  comprimirten  Kosopulver  mit 
einer  Znekerhfllle,  ron  1*0  Oewieht)  Morgens  nttehtem  naeh  der  sonst  bei  Band- 
wurmcuren  flblichen  Vorcur.  Erfolgt  2 — 3  Stunden  nach  der  letzten  Gabe  kein 
Abführen,  so  reicht  man  ein  Laxans  (O/ntm  Itin'iu',  Aqua  laxattva  V.).  Bei 
vorkommender  Uebelkeit  Üuccua  Citri f  Elaeoaaccharum  JlerUhae  pip,  Vitrif 
Spiritus  Aetherü  etc. 

Statt  der  Flore$  Kow  kann  man  rieh  den  Korfns,  Koarins  (Koainnm) 
bedienen,  entweder  des  r^en  (ÜBBK'sohen)  Fripwates  oder  des  sogenannten 
BBDALi/schen  Kussins,  welches  zerrieben,  ein  grau-  oder  gelblichweisses ,  zum 
Theil  krvstallinisches,  bitter  und  kratzend  schmeckende«,  nach  liüchtigen  Fett- 
säuren riechendes  i'ulver  darstellt,  welches  kaum  in  Wasser,  schwer  in  ver- 
ddnntem,  leicht  in  starkem  Alkohol  und  Aetlier,  sowie  in  Ammoniak  und  Aetz- 
alkalien  Itelleh  ist  und  naeh  Büohhbdc  (1878)  ans  reinem  Kodn  nnd  amorphen 
Umwandlungsprodncten  desselben  in  Folge  der  Darstdlong  besteht.  Es  soll  jedoch 
die  Flores  K'iso  an  Siclierheit  der  Wirkting  nielit  wesentlich  übcrtretTen.  Ht  rn- 
HElM  giebt  dem  allerdings  tlienereren  MKUK'sehen  Präparate  den  Yorzu;;.  Zu 
3*0  in  2 — 3  Dosen  abgetbeilt  in  Zwischenräumen  von  ^.'^ — 1  Stunde  in  Oblaten 
oder  in  Pillen.  Vogl. 

Xyphosß,  s.  Malum  lUtii  und  KUckgrats>  crkrUmmung. 
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Berichtigung. 

la  d«m  Artikel  «HSrfrlteig«  (Bud  VI)  iit  ftnf  Satte  571,  Zeile  22  Toa  oben, 
hinter  den  Werte  „Betimehf  Ibigeiider  Sets  inthfinlidi  weggeUiebeft:  |,w«l6h6  tob  4eA 
fiBttea  TheitoB  iIrMt  nf  iM  lalijrlBth  flb«rf eben,  Mmion  muA  diejenif  ea**. 
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